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Annex 1:  Equipament de la Unitat de Farmàcia  
Equipament de la Unitat de Farmàcia
Material Unitats Preu unitari Total
Càmara frigorífica 2 21.000 42.000,00 €
Congelador 120 litres 1 400 400,00 €
Frigorífic de 200 litres 1 470 470,00 €
Prestatgeria metàl·lica 19,5 266 5.187,00 €
Taules d'oficina amb ala i buc de 3 calaixos 5 344 1.719,00 €
Taula de treball rodona per a 4 persones 1000 Mm. diàmetre 1 327 326,80 €
Taula d'oficina amb buc 3 calaixos 1 233 233,30 €
Caixa forta per els psicòtrops 1 2.913 2.913,00 €
Armari d'assaigs amb tancament seguretat 1 1.037 1.037,00 €
Armaris metàl·lic d'oficina 3 276 828,60 €
Llibreria o prestatgeria d'oficina 2 164 327,80 €
Cadires ergonòmiques amb recolzabraços i 5 rodes 6 170 1.020,00 €
Cadires de visita amb recolzabraços 6 100 600,00 €
Impressores 2 220 440,00 €
Ordinadors amb pantalla TFT 5 748 3.740,00 €
Reposapeus 6 32 192,00 €
Escala metàl·lica de 4 esglaons i barana ambdos costats 1 386 386,00 €
Bàscula de precisió 1 873 873,00 €
Tanspalet 1 290 290,00 €
Selladora de bosses 1 479,1 479,10 €
Precintadora més bobines de cinta 1 73,1 73,10 €
Terminals telefònics 4 35 140,00 €
Aparell de telefonia mòbil 1 0 0,00 €
Arxivador metàl·lic de 4 calaixos 1 465 465,00 €
Carro metàl·lic amb rodes amb 2 cistells i una safata 1 200 200,00 €
Pissarra mural blanca 1200 x 900 1 121,4 121,40 €
Capses apilables de polipropilé 600 x 400 x 315 6 28,6 171,60 €
Penjarobes 3 101,6 304,80 €
Calaixeres de 10 calaixos tancats 3 63,2 189,60 €
Calaixeres de 5 calaixos tancats 1 47,35 47,35 €
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Annex 2:  Instal·lacions contra incendis 
Intal·lacions contraincendis  a la Unitat de Farmàcia i a la GTCC
Columna1 Unitat de Farmàcia Gerència T
Detectors 4 30
Extintors pols 1 10





Superfície 132,27 1438,75  
 
Normativa:  
La Norma Bàsica de l ‟edif icació, aprovada pel RD 2177/1996, de 4 
d‟octubre, estableix les condicions que han de complir els edif ic is, 
exclosos els d‟ús industr ial,  per tal de protegir als ocupants f ront als 
r iscos originats per un incendi i prevenir danys a tercers.  
Aquesta Norma, a l ‟art icle 2n. estableix que “es considera un 
establiment d‟ús Administrat ius quan es desenvolupen activitats de 
gestió o de serveis en qualsevol de les seves modalitats, com per 
exemple, centres de l ‟administració públ ica, bancs,  despatxos 
professionals, of ic ines tècniques, etc. ”   També al quart paràgraf, 
estable ix com a exemple de l ‟assimilació  els consultoris, els centres 
d‟anàlisi  cl ínics, els ambula tor is, els centres docents en règim  de 
seminari,  etc.  
La Gerència Territor ial de la Catalunya Central,  on està ubicada la 
Unitat de Farmàcia objecte del present estudi,  està t ip if icada com a d‟ús 
administrat iu.   Per les característ iques de l ‟act ivitat i del propi centre no 
és d‟apl icació el RD 2267/2004, de 3 de desembre pel que s‟aprova el 
Reglament de seguretat contra incendis en establiments industr ials.  
Tampoc és d‟apl icació el RD 393/2007 de 23 de març pel que s‟aprova 
la Norma bàsica de Autoprotecció dels centres, establ iments i 
dependències ded icats a act ivitats que puguin or iginar situacions 
d‟emergència.   
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Les característ iques de la Gerència Territor ial  de la Catalunya Central 
son: la superf íc ie és de 1438, 75 m² ,  en un sol nivel l,  l ‟ocupació és de 
152 trebal ladors i  l ‟ índex d‟ocupació és apro ximadament de 1 
persona/10 m².  
La sala tècnica, on estan ubicats els servido rs informàtics, està 
sectoritzada contra incendis i disposa de detectors iònics i del 
corresponent ext intor de CO 2 .  
El magatzem de la Unitat de Farmàcia (68 m²) const itueix un altr e 
sector d‟ incendis.  Està equipat amb portes tallafoc, detectors i ext intors 
de pols.  
La Gerència disposa de tres portes, dos a la façana pr incipal i  una a la 
part posterior  de l ‟edif ici.   Al plànol estan senyal itzats els recorreguts 
d‟evacuació.  
Estan senyal itzades les vies d‟evacuació,  les sort ides d‟emergència i els 
medis d‟ext inció (polsadors i ext intors).  
Disposa d‟enl lumenat d‟emergència  a totes les of icines, a les sales de 
reunions, a l ‟aula de formació, al  magatzem, a les sala t ècnica i a les 
vies d‟evacuació, garantint el nivell d‟i l · luminació adient a l ‟enl lumenat 
d‟emergència (25 lux a totes les zones de pas durant el  temps 
reglamentar i).  
També està instal· lada centraleta contra incendis, connectada a una 
central d‟ incendis.  Disposa de personal de seguretat fora del temps de 
trebal l (nits i fest ius)  
El polígon industr ial  disposa d‟hidrants.   El més proper a la seu de la 
Gerència està ubicat  a la façana pr incipal.  
L‟amplada dels carrers son prou amples per a la circulació i aproximació 
dels equips exteriors (bombers) , tant pel davant com per darrera.  
L‟edif ic i disposa de les necessàr ies obertures a la façana que permetin 
la penetració a l ‟ interior de la nau dels equips exter iors.  
Es disposa de Pla d‟Autoprotecció implantat.  
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Annex 3: Medicaments d ’ús intern  
Tot seguit està la taula dels medicaments ut i l i tzats als centres,  
consultes i unitats product ives de la Gerència Territor ial de la Catalunya 
Central.   Cada unitat productiva farà la comanda bimensual a la Unitat  
de Farmàcia.  Aquesta Unitat mit jançant procediment d‟adquisic ió de 
medicaments i material sanitar i d‟ús intern, farà les comandes als 
laborator is corresponents.   
A l ‟arr ibada dels medicaments dels laboratoris, s ‟enregistraran els lots i  
es subministraran els medicaments als centres cons umidors.   Al 
magatzem de la Unitat de Farmàcia es disposarà d‟un estoc 
d‟emergències.  
 
MEDICAMENTS ÚS INTERN  
   
Principi actiu Presentació/dos
i 
Nom medicament  
Acetilsalicíl ic, àcid 500 mg comp Aspirina 
Acetilcisteina 20% 2g 10 vials 
10ml 
Fluimucil  
Acetilsalicitat l isina 900mg vial  Inyesprin(dolomega) 
Acid fusídic 15 gr pomada 
tub 
Fucidine 2% 
Àcid tranexàmic 500 mg amp Amchafibrin 
Adrenalina precarregada 1/1000 xer prec   
Aigua estèril  injectable  amp 10 ml Aigua esteril  
Aigua oxigenada f/500ml Aigua oxigenada 
Amidotrizoat  solució 100ml Gastrofrafin 
Amidotrizoat  vial 250ml Plenigraf  
Amidotrizoat  70% amp.20ml.  Pielograf  
Aminocapròic, àcid 4g amp Caproamin 
Amiodarona 150 mg amp Trangorex 
Amoxicil· l ina+àcid 
clavulànic 
1g vial  EFG 
Articaïna + Epinefrina 1% amp 1,8 ml Ultracain 
Atenolol 50 mg comp   
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Atropina 0´5%coliri  CC atropina  
Atropina, sulfat  1 mg amp Atropina 1mg 
Bari, sulfat  98% pols 340 g Barigraf  
Bari,  sulfat  100g,10 enemas 
500ml. 
Justebarin 
Bari,  sulfat  97,4%  enema 
570g 
Barigraf 
Bencilpenicil· l ina 
benzatina 
1,2 MUI vial  Cepacilina 
Bencilpenicil· l ina 
benzatina 
600.000 UI, 100 
iny 1 vial  
Cepacilina 
Benicil,benziat i  altres  sobre de20 en20 Tulgrasum 
Cicatritzant(7x9cm)  
Betametasona valerat  tub 30 gr Celestoderm v 0,5% 
crema 
Biperidé 5 mg amp Akineton 
Budesonida 0,5 mg/ml susp Pulmicort  
Càlcic, clorur  10% 10 ml Clorur calci  
Captopril  25 mg comp EFG 
Carbó ultrabsorbent 50 g   
Ceftriaxona 1 g vial  Rocefalin 
Ciclopentolat  1% col·l iri  Ciclopejico 
Clopidrogrel  75 mg  comp Plavix 
Clorazepat dipotàssic 10mg 500 cap.  Tranxilium 
Clorhexidina,digluconat  F/500ml Hibiscrub 4% sabó 
Clorhexidina, digluconat  1% 125 ml Cristalmina 
Clorpromazina 25 mg amp Largactil  
Clortetracilina tub 3 gr Aureomicina 1% 
pomada 3g 
Clorur de Cloroetil    Cloretilo Cheminosa 
Clostridiopeptidasa a + 
proteasa 
15 g pomada Iruxol mono 
Codeïna 30 mg comp Codeisan 
Corpitol  emulsió 100 ml   
Dexametasona 4 mg amp Fortecortin 
Dexametasona tub 3gr  Dexametasona 0,005 
pomada 
Dexametasona 0,1% col·l iri  
solució 10 ml 
  
Dexclorfeniramina 5 mg amp Polaramine 
 -  A8 -  
Dexclorfeniramina 2mg/5 ml xarop 
60ml 
Polaramine 
Diazepam  5 mg comp   
Diazepam  10 mg  2ml amp Valium 
Diazepam  5 mg 
microenema 
Stesolid 
Diazepam  10 mg 
microenema 
Stesolid 
Diclofenac 50 mg comp EFG 
Diclofenac 75 mg amp EFG 
Diclofenac 0,1% col·l iri  Voltaren 
Digoxina 0,25 mg amp   
Enoxaparina 60 mg/6000 UI 
0,6 ml 
Clexane 
Epinefrina 1 mg amp Adrenalina Braun 
1mg/1ml 
Escopolamina 0,5 mg amp pel PADES 
(necessiten aquest)  




Fenilefrina 10% col·l iri    
Fenobarbital  200 mg amp Luminal  
Fitomenadiona 10 mg amp Konakion 
Fitomenadiona 2 mg amp 0,2ml Konakion pel control 
Sintrom 
Flecaïnida 100 mg comp Apocard 
Flufenazina,decanoat  25mg 5amp. 1ml  Modecate 
Flumazenil  1 mg/10 ml amp   Anexate  
Fluocinolona, acetònid 0,25 mg crema Synalar 
Fluresceïna col·l iri  2% 10 ml  Colircusí  
Fluresceïna+Oxibuprocaïn
a 
col·l iri  3 ml Fluotest  
Furosemida 20 mg amp 1% 
2ml 
  
Glucagon clorhidrat  1 mg vial  Glucogon gen 
Hypokit  
Glucosa R50 10G 20amp 
20 ml 
Glucosmon 
Glucosa F/250 ml Glucosat 5% 250 ml 
Glucosa 5% flascó 500 
ml 
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Glucosa 50% 500ml Glucosa hipertònica 
Glucosa 5% + soci, clorur 
0,9% 
5% 500 ml Glucosalino Braun 
Haloperidol  5 mg amp Haloperidol  
Haloperidol  gotes Haloperidol  
Hidrocortisona 100 mg vial  Actocortina 
Hidrocortisona 500 mg vial  Actocortina 
Hidrocortisona 1% pomada   
Ibuprofé 100 mg/ml  
suspensió 
EFG 





vial 2ml Gamma globulina 
antitetanica 500 ui  
Ipratropi bromur 250 mcg/ amp Atrovent 
Ipratropi bromur 500 mcg sol neb Atrovent 
Ipratropi bromur 20 mcg/plus 
aerosol 
Atrovent 
Labetalol 100 mg/ 20 ml  Trandate 
Lidocaïna 10% aerosol 
50ml 
Xinolibsa 
Lidocaïna 5% 10ml 100 
vials 
  
Lidocaïna + Epinefrina 2% cart 1,8 ml Xinolibsa 
Lidocaïna + Prilocaïna 2,5% crema EMLA crema 
Mepivacaïna 3% catx 1,8 ml Scandinibsa 
Mepivacaïna 2%  carp 1,8ml  Scandinibsa 
Mepivacaïna 2% amp 2 ml Scandinibsa 
Mepivacaïna 2% amp. 10 ml.  Scandinibsa 
Metamizol 2g amp   
Metilergometrina Ampolla 1ml Methergin 0,2 mg 
Metilprednisolona 125 mg vial  Urbason 
Metilprednisolona 500 mg vial  Urbason 
Metilprednisolona 8 mg amp Urbason 
Metilprednisolona 20 mg amp Urbason 
Metilprednisolona 40 mg amp Urbason 
Metoclopramida 10 mg amp Primperan 
Metoclopramida 10 mg comp Primperan 
Metoclopramida 5mg/5ml sol 
F/250 ml 
Primperan 
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Midazolam 15mg/ 3 ml amp Dormicum 
Naloxona  0,4 mg 10 amp Naloxone 
Neomicina + centella 
asiàtica 
150 g pomada Blastoestimula 
Nitrat de plata 50 mg 10 
barretes 
Argempal 
Nitrofural  0,2% pomada 
100g 
Furacin 
Nitroglicerina 0,4 mg comp SL Vernies 
Nitroglicerina 400 mcg/pul 
200d aerosol  
Trinispray 
Oli ricí + bàlsam del perú 9 x 15cm sobres Linitul 
Oli ricí + bàlsam del perú 15 x 25 cm 
sobres 
Linitul 
Omeprazol  40 mg vial 10 ml  Losec 
Oxibuprocaïna 0,4% col·l iri  Prescaïna 
Paracetamol  500 mg comp Termalgin 
Paracetamol  100 mg/ml sol 
oral 
Termalgin 
Paracetamol  10 mg/ml Perfalgan 
Paracetamol  300 mg 
supositoris 
Febrectal 300mg 
Paracetamol  150 mg supos 
lactans 
Termalgin 
Parametasona Ampolla 2 ml  Cortidene 40 mg 
PEG 4000 + electròl ids 17,73 g sobres Sol. Evacuante Bohm 
Pilocarpina 5% col.l iri  10 ml Pilocarpina 
Pilocarpina 2% col·l iri  Pilocarpina 
Povidona iodada F/500  Betadine7,5% sabó 
Povidona iodada F/100 ml Betadine 10% 
solució 
Povidona iodada 10% monodosi 
10 ml 
Betadine 
Povidona Iodada 10% gel 100 g   
Povidona Iodada 250 mg sobres Betatul apòsit  
Povidona Iodada 10% solució 
dèrmica 125 ml 
Betadine 
Povidona Iodada tub 30gr Betadine 10% 
pomada 
Povidona Iodada 10% solu. 500 
ml 
Betadine 
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Prednisolona 13,3 mg/ml  
gotes 
Estilsona 
Prednisona 30mg comp Dacortin 
Procaína ampolla 10 ml  Pprocaïna serra 2% 
Propranolol  5 mg 5 amp 5 ml Sumial  
Ranitidina 50 mg amp Frinova 
Rosa bengala coliri  1%   
Salbutamol 100 mcg/puls 
aerosol 
EFG 
Salbutamol 500 mcg amp Ventolin 
Salbutamol inhalador 0,5% 
SOL 10 ML 
  
Senòsids A i B 150mg/ml solu Puntualex 
Sèrum fisiològic 100 ml Ecolav 
Sèrum fisiològic 250 ml Ecolav 
Sèrum fisiològic 500 ml Ecolav 
Sodi fosfat dibàs i  
monobàs  
enema 250 ml Enema Casen 
Sodi, bicarbonat  1,4% flascó 250 
ml 
  
Sodi, bicarbonat  Ampolla 10ml Bicarbonat na 1m 
10ml 
Sodi, bicarbonat  1/6 M 250 ml 10 
U 
  
Sodi, clorur B/1000 ml Solució fisiológica 
0,9% 
Sodi, clorur 0,9% 500 ml    
Sodi, clorur 0,9% 250ml   
Sodi, clorur 0,9% flascó 50 
ml 
  
Sodi, clorur 0,9% 100 ml 20 
u 
Fisiològic Braun 
Sodi, clorur 0,9% amp 10 ml Suero 10 ml 
Sulfadiazina argèntica sobres Unitul  
Sulfadiazina de plata 1%  crema 500 g Silvederma 
Tetracaïna 0,75% pomada Lubricant urològic 
tetracaïna+Adrenalina F/20ml Anestesia tòpica 
amb adrenalina 1% 
Tiamina 100 mg amp Benerva 
Tietilpiperazina 6,5 mg dragees Torecan 
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Tietilpiperazina 6,5 mg supos Torecan 
Tramadol  100 mg 5 amp 2 
ml 
  
Triamcinolona 40 mg amp Trigon depot 
Tropicamida 1% col·l iri  tropicamida 
Tobramicina  col.l iri  0,3% 
5ml. 
Tobrex 
Tobramicina  ungüent 0,3% 
3,5 g 
Tobrex     
Vaselina T/20g Vaselina estèril 
pasta 20g 
Vaselina+lanolina T/5g Lubrifi lm pomada 5 
gr 
Vaselina 100% pomada 
32g 
  
Verapamil 5 mg 5 amp 2 ml Manidon 
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Annex 4:  Mètode de localització del Centre de gravetat.  
 
Podem optar per l ‟elecció de la seu de la Unitat de Farmàcia mit jançant 
el mètode del Centre de gravetat,  que es pot apl icar a la local ització de 
serveis a les Administracions Públ iques.   A continuació desenvolupen el 
mètode 
 
Centre de gravetat  
 
 
Fig.M8:   Centre de gravetat  
 
La f igura M8 és el resultat de calcular les ordenades X i Y apl icant les 






V i   és el volum o quantitat de producte que s‟ha de desplaçar a les 
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d i x són les distàncies de cada seu al eix X  
d i y són les distancies de cada seu respecte al eix Y  
 
El volum o la quanti tat de material necessària que s‟ha de subministrar  
des de la Unitat  de Farmàcia als diferents SAP és proporcional a la 
població atesa, així doncs, la quant itat  d‟anestèsia que ut i l i tzarà un 
odontòleg dependrà del nombre d‟ intervencions que real itzi  i  aquestes 
de la població de l ‟ABS. Podem af irmar que aquest comportament es pot 
general itzar a tots els medicaments i material sanitari dispensat des de 
la Unitat de Farmàcia.  
El volum que s‟ha de distr ibuir pel Terr itor i és Σ V i  .= V 
 
VA  = V(Població Anoia/Població Total) = 0,23 V 
VB M = V (Població Bages/Població Total) = 0,36 V  
VO  = V (Població Osona/Població Total) = 0.3 V  
VB  = V (Població Berguedà/Població Total) = 0.08 V  
VS  = V (Població Solsonès/Població Total) = 0.03 V  
Tenint en compte aquesta apreciació i apl icant les fórmules tenim una 





X =  5,18   Y = 3,59  
Representat a la f igura com a centre de gravetat  
 
Anoia-Igualada 114810 0,23 3,8 0,874 2,1 0,483
Bages-Manresa 181346 0,36 4,9 1,764 3,2 1,152
Osona-Vic 150139 0,3 6,9 2,07 4,6 1,38
Bages-Berga 41488 0,08 4,7 0,376 5,5 0,44
Solsonès-Solsona 13685 0,03 3,2 0,096 4,7 0,141
Total 501468 5,18 3,596
Població 
SAP/Total 
SAP Població X Xix.PSAP/PT Y Yiy.PSAP/PT
 
Taula M11:  Coordenades X,  Y,  mètode Centre de Graveta t  
 
A la taula M11 estan les diferents coordenades de les dist intes 
alternatives i les coordenades f inals.  
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Annex 5:  Declaració ambiental de l’atenció primària de l’ Institut 
Català de la Salut.  
Introducció:  
L‟EMAS∗ és un sistema voluntar i de gestió ambiental que permet a les  
organitzacions avaluar i mi l lorar el seu comportament ambiental i  
difondre aquest compromís entre els seus trebal ladors i els seus 
usuar is.  
En compliment del que estableix el Reglament (CE) núm. 761/2001 del  
Parlament Europeu i  del Consell de la Unió Europea, de 19 de març de 
2001, pel qual es permet que les organitzacions s‟adhereixin amb 
caràcter voluntar i a un sistema comunitar i de gestió i  auditor ia 
ambientals (EMAS), s‟emet aquesta  declaració ambiental amb l‟object iu 
de facil i tar al públ ic i a altres parts  interessades informació respecte a 
l ‟ impacte, al comportament ambiental i a la  mi l lora permanent en 
matèria de medi ambient dels centres d‟atenció pr imàr ia  de l ‟Inst itut 
Català de la Salut (des d‟ara endavant AP ICS).  
L‟abast d‟aquesta declaració ambiental són les act ivitats relacionades 
amb l ‟assistència sanitàr ia general i  especialitzada d‟atenció pr imària,  
d‟atenció  cont inuada i  d‟urgències durant el  període comprès entre l ‟1 
de gener de 2007 i  el 30 de juny de 2008.  
Política ambiental de l’ Institut Català de la Salut  
L‟Inst itut Català de la Salut,  organització sanitària pública proveïdora de 
serveis de salut,  conscient de les repercussions que les seves act ivitats 
assistencials poden tenir sobre el medi ambient i sobre la salut,  
estableix la seva polít ica  ambiental d‟acord amb la normativa apl icable 
en aquesta matèr ia i  es  compromet fermament en el respecte ambiental 
i en assolir  sempre que sigui  possible uns nivel ls de qualitat super iors 
als normatius. 
La polít ica ambiental es desplega amb un sistema de gestió basat en els 
principis següents:  
 Garantir que l ‟act ivi tat es real itzi d‟acord amb la legislació, la 
normativa i  altres requisits ambientals apl icables.  
 Avaluar els aspectes ambientals derivats de  l ‟act ivitat 
assistencial,  per a  prevenir,  el iminar o minimitzar els seus 
efectes.  
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 Establir  les mesures necessàr ies per evitar accidents que puguin 
tenir  repercussió signif icat iva en el medi ambient.  
 Fomentar la part ic ipació, la impl icació i el sentit  de r esponsabi l itat  
ambiental de totes les persones que treballen en l ‟organització 
amb una comunicació i formació adequades.  
 Garantir que la prevenció ambiental s‟ integri en els mètodes i  
procediments de trebal l tant de l ‟act ivitat pròpia com de la dels 
postres subministradors i contract istes.  
 Dur a terme una gestió ef icient dels residus, de manera que se‟n 
generi el  mínim volum possible i es gestionin adequadament.  
 Promoure l ‟ús ef icient dels recursos naturals, matèries pr imeres i 
energia i  aplicar les mesures d‟estalvi  i  de reut i l i tzació que siguin 
possibles.  
 Implantar i mantenir operatiu un sistema de gestió ambiental 
d‟acord amb  el reglament europeu EMAS 761/2001 de manera que 
es garanteixi la  mil lora contínua de la gestió ambiental en els 
centres de l ‟Inst i tut Català de la Salut.  
El sistema de gestió ambiental –SGA 
Amb els object ius d‟assolir  i  demostrar un comportament ambientalment 
efectiu,  assegurar una correcta gestió i  minimitzar l ‟ impacte ambiental 
que poden tenir  les seves act ivitats, l ‟ ICS ha decidit  desenvolupar, 
cert if icar i mantenir  un sistema de gestió ambiental per a l ‟atenció 
primària. L‟equip de treball  està  format per professionals de la Direcció 
General de Salut Públ ica del Departamentde Salut,  de la Direcció 
General de Qualitat Ambiental del  Departament de Medi  Ambient i  
Habitatge i de l ‟ICS.  
Es van escoll ir  34 centres distr ibuïts d‟una manera més o menys 
proporcional al  nombre de centres de cada gerència terr itor ial.  Es va 
considerar que un 10% dels centres era una xif ra raonable per avaluar  
la viabi l i tat d‟ implantar un  projecte d‟aquest t ipus. Es van tr iar centres 
de nova construcció que organitzat ivament podien assumir inic iar un 
nou projecte. Dels 34 centres, 21 de  5 gerències terr itor ials tenen el 
sistema implantat,  en els altres centres s‟està  trebal lant  en diferents 
fases. L‟object iu és consol idar el sistema i incorporar  durant els propers 
tres anys la majoria de centres per tal de garant ir que les  act ivitats de 
l ‟atenció pr imària de l ‟ICS siguin cada vegada mes respectuoses  amb el 
medi ambient.  
S‟ha dissenyat un sistema de gestió ambiental –SGA- únic amb una 
senzil la  estructura organitzat iva atès que els serveis d‟atenció primàr ia 
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El disseny del s istema de gestió ambiental està pensat per poder ser 
implantat   d‟una forma homogènia en tots els centres d‟atenció pr imària 
de l ‟ICS.  
L‟elaboració dels protocols s‟ha fet tenint en compte tots els supòsits 
dels diferents t ipus de centres tant els d‟atenció pr imària com els 
d‟atenció pr imària  especialitzada.  
Les avaluacions ambientals inicials es van fer durant els mesos de març 
i abr i l de 2006. L‟elaboració dels protocols a part ir  de la informació de 
les avaluacions i del  consens amb els responsables ambientals i dels 
centres ha representat una tasca l larga i minuciosa.  
Durant el mes de novembre de 2007 es va fer una implantació pi lot dels  
procediments operatius en tres centres per poder resoldre possibles 
problemes.  
La implantació  a la resta dels centres es va inic iar el  mes de gener de 
2008. Les dades ut i l i tzades per a l ‟avaluació d‟aspectes i impactes són 
les de 2006 i  2007, abans de la implantació, i del pr imer semestre de 
2008. 
El sistema documental és únic, central itzat  i  es t roba a la Web i a la 
intranet de l ‟ ICS a f i i  efecte de garantir la vigència de la documentació i 
la uniformitat del  sistema. 
El s istema permet,  a part ir  del compromís ambiental,  establ ir  uns 
procediments que estandarditzen les actuacions, informen dels re sultats 
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S‟ha dissenyat una imatge pròpia per a la documentació i  per als 





 Actuar  
Executar
 Actuar  
Planif icar
 Actuar  
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Aspectes ambientals 
S‟han ident if icat els aspectes ambientals associats a les act ivitats i als 
serveis, la zona on es produeixen, el seu impacte i si  són o no 
signif icat ius. Hem classif icat  els aspectes en directes, indirectes i  
potencials o de r isc.  
Aspectes directes 
Els aspectes ambientals directes són aquel ls que estan associats a 
l „act ivitat  assistencial del centre i són el producte de les actuacions 
fetes pel personal  propi.  
S‟han avaluat els aspectes per tal de determinar -ne el grau de 
signif icança al  2007 i al primer semestre de 2008. Aquesta avaluació 
s‟ha fet en base a la  f reqüència, sever itat i quanti tat,  apl icant la 
formula:  
Alguns aspectes no apareixen en tots els centres ja que des del punt de 
vista d‟ infraestructures o organitzat ius no tots els centres són iguals. El 
grau de signif icança també pot ser diferent.  
A la tuala d‟aquest document, hi  ha un quadre amb la valoració de la  
signif icança de l ‟ impacte per cada aspecte directe avaluat  i  per cada 
centre,  comparant dades de l ‟avaluació de 2007, abans de la 
implantació del SGA, amb dades del primer semestre de 2008, després 
de la implantació, amb la intenció de poder comparar els aspectes sobre 
els que s‟ha actuat.  
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Dels aspectes avaluats, hem anal itzat  gràf icament aquel ls que hem 
considerat més representat ius de l ‟act ivitat.  Es poden observar les 
var iacions entre les  avaluacions de l ‟any 2007 i de l ‟any 2008. Hem 
senyalat en verd, no signif icat iu;  en vermell,  s ignif icat iu; i en gris els 
aspectes que no es generen en aquel l  centre.  
Les diferències de signif icança entre la generació de residus del 2007 i  
del 2008 són degudes a la implantació del protocol  de residus.  
 S‟ha inic iat,  en alguns centres, la recoll ida d‟envasos peri l losos 
per gestors autoritzats.  
 Es segreguen papers i envasos.  
 S‟ha reforçat la correcta gestió dels residus en el grup II I i  
citotòxics.  
 Es recul l el l íquid revelador per ser ret irat  per un gestor 
autoritzat.  
 S‟ha substituït  el desinfectant d‟ instrumental per un d‟enzimàtic 
no contaminant.  
En l’apartat altres aspectes, les variacions són petites: s’han medit les 
emissions de soroll en alguns centres i estan per sota dels límits legals, no 
es poden fer analítiques d’aigües residuals en la majoria dels centres ja que 
no tenen arquetes i es compleix la normativa en relació a les calderes ( 
RITE). 
Aspectes indirectes 
Els aspectes ambientals indirectes identif icats i avaluats són aquells 
sobre els que l ‟organització no té ple control de la seva gest ió. No hi ha 
canvis signif icat ius  entre el 2007 i el 2008, per la qual cosa s‟han 
representat gràf icament solament  un cop. Com a annex 2 a aquest 
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Annex 7:  Self-Audit 
 
Introducció  
L’objectiu d’aquest document és explicitar el criteris utilitzats per a la 
identificació de pacients amb prescripció activa a l’estació clínica de treball 
(e-CAP) que presentin duplicitats terapèutiques, mitjançant l’eina Self-Audit 
de la prescripció integrada a e-CAP.  
Duplicitat terapèutica  
Definició. Es considera duplicitat terapèutica la prescripció no beneficiosa 
de dos o més medicaments amb la mateixa estructura química o la mateixa 
acció farmacològica en el tractament de un pacient.  
Mètode d’identificació. L’e-CAP utilitza com a base de dades per a la 
prescripció de medicaments el nomenclàtor de Ministeri de Sanitat i 
Consum. Atès que les duplicitats terapèutiques comprenen únicament 
medicaments, resten exclosos del nomenclàtor tant els productes sanitaris 
(venes, gases, bolquers, etc.) com ara els productes dietètics i les fórmules 
magistrals.  
La codificació emprada per a la cerca de medicaments és el camp del 
nomenclàtor que recull la classificació ATC internacional i els codis de 
principis actius que manté Cat Salut.  
Criteris de detecció de pacients amb duplicitats terapèutiques  
Els criteris de inclusió per a la detecció de pacients amb duplicitats 
terapèutiques o tractaments redundants en la seva prescripció activa, es 
basa en la presència concomitant de:  
 
dos o més medicaments d’administració sistèmica amb el mateix 
principi actiu  
 
dos o més medicaments que presenten la mateixa acció 
farmacològica.  
 
S'ha prioritzat les duplicitats farmacològiques mes rellevants i mes 
freqüents dins del àmbit de la prescripció de atenció primària i es recullen a 
l’annex 1.  
 
S’han considerat com a criteris d’exclusió la presència a la prescripció 
activa de l’e-CAP de medicaments d’administració tòpica o d’acció 
local així com els medicaments que s’emplenen en associació a la 
pràctica clínica habitual i aquells grups de us hospitalari.  
− − −  
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Annex 8:  Normativa:   Llei d’Ordenació Sanitària de Catalunya 
 
NOTA. En aquest text s'han introduït  les correccions d'errada 
publicades en el DOGC.                               
                                                            
El president de la General itat de Catalunya                               
                                                             
Sia  notor i  a  tots  els  c iutadans  que  el Parlament de Catalunya ha 
aprovat i jo, en nom del Rei i d'acord amb  el que  estableix  l 'art ic le  
33.2  de  l 'Estatut d'autonomia,  
promulgo la següent                                          
LLEI                                                         
I  
Const itueix  un  requisit   ineludible,  en  el  moment  de regular  
l 'atenció  farmacèutica,  part ir   de  la  base que aquesta atenció  no  p ot  
ésser  considerada  d'una  manera aïl lada, sinó que cal inscriure - la en 
el concepte més ampli  d'atenció   sanitàr ia,  recoll i t   en  la  Llei  
d'Ordenació Sanitària de Catalunya.  
És, precisament, en l 'àmbit de l 'atenció  sanitàr ia  que l 'Organització  
Mundial  de la Salut ha f ixat tot un seguit d'object ius que els Estats 
membres d'al lò  que  la  mateixa OMS anomena Regió Europea són 
obl igats a aconseguir.  
L'obtenció, en aquest sentit ,  de l ' ideal de "Salut per a tothom"  és  
l ' "últ ima  rat io"   que  ha  de   condicionar  i comprometre les actuacions i  
les polít iques que es duguin a terme en el si dels Estats en l 'àrea de la 
sanitat.  
Circumscrivint -nos al terreny més concret de  l 'ús  dels medicaments, la 
mateixa OMS ha manifestat que no són sempre  prescr its  i  ut i l i tzats  de  
manera  correcta  i  que l lur ut i l i tzació racional requereix una  
prescripció  apropiada, una   disposició   oportuna,   un   preu   
assequible,  una dispensació correcta  i   una  aplicació  en  la  dosi,   els  
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intervals i els temps ind icats. El medicament ha d'ésser, a més, efect iu i 
d'una qualitat acceptada i segura.  
I I                                                            
Tot medicament, en el camí que recorre f ins  a  la  seva apl icació 
individualitzada, passa per una sèrie de fa ses: la investigació,    
l 'autor ització  i el  registre, la producció, la distr ibució i,  f inalment, la 
dispensació  amb el   seguiment   i    l 'avaluació  consegüents  de  la  
seva ut i l i tzació.  
L'ordenació   farmacèutica,   objecte   d'aquesta  Llei,  comprèn    l 'etapa  
de  la  dispensació  en  tots  els  seus aspectes, en especial els referits 
als establiments i els serveis farmacèutics:  planif icació, autorització,    
condicions d'accés a l lur t i tularitat  i,  quan  s'escaigui,  la  seva 
transmissió, i també les normes que han de regir -ne el funcionament.  
I I I                                                           
Des d'un punt de vista jur ídic, han estat  diversos  els  factors t inguts en  
compte  en  els  trebal ls  d'elaboració d'aquesta Llei.  
En primer l loc, i no podia  ésser  d'una  altra  manera, s'ha pres com  a  
punt  de  partença  l 'apartat  dinovè  de l 'art ic le  novè  de l 'Estatut 
d'Autonomia de Catalunya, que atorga a la General itat la competència 
exclusiva en matèria d'ordenació farmacèutica, sens perjudi ci de les 
bases i  de la coordinació general de la sanitat que f ixi l 'Estat .  
Han estat presents, també, per la importància que  tenen com  a  màxim  
intèrpret de l 'ordenament  vigent,  les sentències que,  referides a  
aspectes  de  la  mateixa ordenació farm acèutica o a qüestions  
relacionades  amb  el repart iment competencial,  ha dictat el Tribunal   
Const itucional.  Destaca, sobre totes, la del 24  de  juliol de 1984, que  
reserva  a  una  norma  amb rang de l lei la regulació de l 'establiment 
d'of icines de farmàcia.  
IV                                                           
Aquesta Llei té per object iu fonamental d'assolir  un  ús racional del  
medicament.  Per tal d'aconseguir  aquest propòsit ,  dos són, 
bàsicament, els àmbits en els quals s 'ha de desenvolupar  l 'atenció 
farmacèutica.  
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Per una banda, l 'aspecte pròpiament assistencial,  i   les funcions que 
giren  a l 'entorn d'aquest: les relacionades amb la distr ibució, la  
conservació i la custòdia  del medicament, la seva elaboració en 
preparació extemporània i la   mateixa  dispensació;  les  alt res que es 
refereixen al control de  qual itat  dels  serveis  prestats,  i   les  que   
corresponen,  en darrer terme, a les tasques de farmacovigi lància i  
control   de   la   publicitat   dels medicaments.  
En l 'àrea assistencial,  s'han d'establ ir  els  mecanismes que assegurin 
un accés fàcil i   ràpid  de  la  població  al  medicament  i  una  
informació object iva i cient íf ica sobre  aquest.  
El segon domini en el qual s'ha de dur a terme l 'atenció farmacèut ica és 
el de la salut públ ica, que incorpora  tant les  accions  relacionades  
amb la promoció de la salut,  la prevenció de la malalt ia i  l 'educació  
sanitària,  com  els disposit ius que en permeten el desenvolupament.  
V                                                            
El   Títol   Pr imer  de  la  Llei  estructura  l 'atenció farmacèut ica en 
funció dels diferents nivel ls  del  sistema sanitar i.  
En regular el servei farmacèutic en  l 'atenció  primàr ia s'han pres en 
consideració els  cr iter is  de  sectorització  que  es  van f ixar en la 
normativa de reforma de l 'esmentat graó assistencial.  S'ha inclòs, dins   
del nivel l  d'assistència primàr ia, l 'of ic ina de farmàcia, a la qual es   
dediquen  vuit  art ic les. Passa a ésser, en conseqüència, la matèria que 
s'ha regulat més extensament, amb un tractament totalment integrat a la 
resta  de  recursos  sanitaris  del país,  de  tal  manera que es pren com 
a base per a la seva planif icació  l 'àrea bàsica de salut,  instrument 
fonamental en la Llei 15/1990, de 9 de jul iol,   d'Ordenació   Sanitària   
de  Catalunya,  per  a  garantir   una  adequada assistència sanitàr ia a la 
població.  
Han estat ateses, així mateix, les consideracions fetes per la  sentència  
del  Tribunal Const itucional c itada amb anterioritat,   que  declarava  la  
constitucional itat del  principi de  l imitació i la regulació  de l 'establ iment  
d'of icines de farmàcia. Això  ha  donat  l loc  al  caràcter casuíst ic  
d'algun  dels art icles, circumstància que ha fet possible, en  canvi,  que   
s'hagin   deixat   al    futur desplegament    reglamentari    únicament    
els   aspectes procedimentals.  
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S'ha de destacar la  possibi l i tat  que  s'atorga  a  les entitats  locals  -
d'acord  amb  el que estableix l 'apartat cinquè de l 'art ic le dissetè de     
l 'Estatut  d'Autonomia - d' instar l ' in ic i del procediment d'autorització de  
noves  of ic ines  de  farmàcia. S' inst itueix, doncs, un mecanisme  que  
concreta  els  cr iter is   de   part ic ipació democràt ica  dels interessats a 
què fa referència l 'art icle esmentat, del qual també s'ha fet ressò  la Llei  
d'Ordenació Sanitària de Catalunya.  
Un altre aspecte que s' inclou en aquest àmbit  d'atenció farmacèutica  
al nivel l de l 'atenció primària és la creació  dels serveis farmacèut ics en 
els sectors sanitaris, amb  la funció  de  servir de suport dels equips 
d'atenció primàr ia ubicats en el sector, com a assessors del medicament 
en  la racional ització  del  seu  ús  i  com  a  col· laboradors en d'altres 
programes sanitaris.  Aquests  serveis  tenen  dues  l ínies  d'actuació 
diferenciades: una d' interna, respecte a la medicació ut i l i tzada en els 
centres d'atenció  primària, d'acord  amb l 'art icle 103 de la Llei de 
l 'Estat 14/86, del 25 d'abri l,  General de Sanitat,  i  la real ització  
d'estudis qual itat ius  i  quantitat ius del consum de medicaments, amb   
la corresponent  proposta  d'act ivitats  racional itzadores; l 'a l tra  l ínia és 
externa i es refereix a la coordinació de les of icines de farmàcia amb 
els equips d'atenció  primària de   la  seva  àrea  bàsica  de  salut,   en  
els  programes assistencials,  de  promoció  de  la  salut,   preventius  i   
d'educació sanitàr ia,  on sigui   necessària   l lur col· laboració.  
La regulació de l 'atenció farmacèutica en  l 'assistència hospitalàr ia,  en  
la  sòcio-sanitària i  en la psiquiàtr ica també part icipa, òbviament, de  
l 'object iu  comú  perseguit per  aquesta  Llei:   un  ús  racional del 
medicament. Així,  doncs, s'estableix l 'obligator ietat que tenen  
determinats centres  hospitalaris  -en funció del nombre de l l i ts -  de   
disposar d'un servei de farmàcia; aquesta obl ig atorietat no exclou, però, 
la possibi l i tat  de crear -ne un en els centres que preceptivament no 
n'hagin de disposar.  
El sistema es completa amb l 'existència de  dipòsits  de medicaments   
en   centres   que  desenvolupin  tractaments específ ics, sempre en   
els centres  hospitalaris, sòcio -sanitaris  o  psiquiàtr ics  que no tenen 
obl igació de  comptar amb servei de farmàcia.  
El Títol Segon es refereix als centres distr ibuïdors  de productes 
farmacèutics i estableix  normes  complementàries per  tal  de  gara ntir  
un  correcte  subministrament  dels medicaments.  
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El Títol Tercer es refereix als centres de distr ibució i dispensació  de  
medicaments d'ús veterinari  i  s'hi  estableixen normes complementàries 
en relació amb els dits centres.  
El t ítol següent, Títol Quart,  determina, d'una  banda, els requisits que 
des d'un punt de vista tècnic –condicions dels locals  i les instal· lacions,  
personal suf icient - han de complir els centres,  els  establiments  i  els  
serveis farmacèutics,  i ,   de  l 'altra,  fa constar q ue aquests han   
d'ajustar-se, en l lur funcionament, a  les  normes  vigents sobre  
autorització,  registre  i  catalogació,  control  i  inspecció, etc.  
El Títol Cinquè encomana al  Departament  de  Sanitat  i  Seguretat  
Social d'establ ir  la col· laboració amb diferents òrgans i  inst itucions,  a  
f i   d'arbitrar  un  sistema  de formació   continuada   dels  farmacèutics,  
imprescindible perquè  aquests  duguin  a  terme,  en  l 'àmbit  de   l lurs   
competències, un adequat servei a la societat.  
En la regulació  del  règim  d' incompatibil i tats -Títol Sisè-  s'ha   pretès   
evitar qualsevol concurrència d' interessos que pogués anar en  
detr iment de l 'atenció  farmacèutica, salvaguardant, així mateix, la   
professional itat del farmacèut ic.  
En el Títol Setè s'encomana al Departament de Sanitat  i  Seguretat  
Social  a  vet l lar  perquè  la  informació,   la promoció  i  la publ ic itat 
dels medicaments i  els productes sanitaris, s'ajust in a criteris de 
veracitat i no indueixin a consum.  
La Llei f ineix -en el seu  Títol  Vuitè-  amb  el  règim sancionador.  
                                                               
  Cal   posar   en  relleu  que  la  redacció  puntual  de l 'art iculat  
intenta  evitar  tota  ambigüitat  que   pugui dif icultar  la  comprensió  - i  
convert ir   en  problemàt ica l 'apl icació - d'alguns conceptes. Aquesta 
claredat haur ia de servir,  si més no,  perquè  la  intervenció  
jur isdiccional -tan   abundant,   sobretot ,    en   matèria   d'establiment   
d'of icines de farmàcia- fos la mínima possible.  
VI                                                           
Aquesta Llei  ha  pretès  conjuminar  la  imprescindible intervenció  de 
l 'Administració en un tema tan important, i  alhora tan del icat,  com és  
l 'ús  del  medicament,  amb  el reconeixement  del  p aper,  fonamental,   
que  representa en aquest camp el professional farmacèutic.  
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Aquesta combinació d'ambdós factors  ha  de  servir,   en def init iva,  per  
a  assol ir ,  juntament  amb  les  altres actuacions que es duguin a  terme  
en  el  terreny  de  la  sanitat,   l 'object iu que va f ixar l 'Organització 
Mundial de la  Salut   per  als  ciutadans de l 'any 2000: aconseguir un   
nivel l de salut que els permet i de  desenvolupar  una  vida  product iva 
socialment i emocionalment.  
                                                               
TÍTOL PRIMER                                                 
De l 'atenció farmacèutica                                    
Art ic le 1                                                    
 Atenció farmacèutica                                         
  -1 L'atenció farmacèutica  s'ha  de  prestar  en  tots  els nivel ls del 
sistema sanitari per mit jà dels establ iments i els serveis que es 
refereixen a continuació, i  la custòdia,  la conservació i la dispensació 
de medicaments s'han de fer en els establ iments i  els serveis 
determinats en l 'art icle 103 de la Llei 14/1986, de 25 d'abri l,  General de  
Sanitat,  d'acord  amb  les  condicions  que  en  el  mateix  art ic le   
s'estableixen:                                               
a) En el nivell d'atenció pr imària, s'ha de dur a  terme,   d'una  
banda,  en les of icines de farmàcia i farmacioles i,  de  l 'a ltra,  en  
els  serveis  farmacèutics   del   sector  sanitar i.  
b) En el nivel l d'atenció que es presta  en  els  centres hospitalar is, 
sòcio-sanitar is i  psiquiàtr ics,  ha  d'ésser prestada  pels  serveis  
de  farmàcia  i  els  dipòsits  de medicaments.  
c) La dispensació de medicaments d'ús veterinari s'ha  de real itzar 
als establ iments que determina l 'art ic le 50 de la  Llei   del  
Medicament  per  mit jà dels serveis farmacèutics corresponents.  
  -2 Els establ iments i  els  serveis  farmacèut ics  d'ambdós nivel ls  han  
d'actuar  coordinadament per tal de donar una atenció farmacèut ica 
integral a la població.  
Capítol I                                                     
De  l 'atenció  farmacèutica  en  el  nivel l   d'assistència pr imària                                                     
Secció Pr imera                                               
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De l 'of icina de farmàcia                                     
Art ic le 2                                                    
Def inició i funcions                                         
  -1 L'of icina de farmàcia és un establ iment sanitar i  en  el  qual,  sota la 
direcció d'un o més farmacèutics, es porten a terme les fun cions 
següents:                                 
a) L'adquisic ió,   la  custòdia,  la  conservació  i  la dispensació de 
medicaments i productes sanitaris.  
b) L'elaboració  de  fórmules  magistrals   i    preparats of icinals,  
d'acord  amb els procediments i els controls de qual itat 
establerts.  
c) La col· laboració en el control de l 'ús individual itzat  dels  
medicaments,  a f i  de detectar les reaccions adverses que es  
puguin  produir  i   not if icar - les  als  organismes  responsables de 
la farmacovigi lància.  
d) La  col· laboració  en  els  programes  que  promoguin   
l 'Administració  sanitària  o  la  corporació  farmacèut ica sobre  
garantia  de qual itat de l 'assistència farmacèutica, garantia de 
qualitat de  l 'atenció  sanitàr ia  en  general,  promoció  i protecció 
de la salut,  prevenció de la malalt ia i educació sanitàr ia.  
e) La  col· laboració  amb  l 'Administració sanitària o la corporació 
farmacèutica en les act ivitats següents:  formació  i  informació   
adreçades   a   la   resta   de professionals sanitaris sobre el 
medicament; informació  als  usuaris  del sistema sanitar i  sobre 
l 'ús  correcte del medicament.  
f ) La real ització d'altres funcions de caràcter sanitar i,  que  puguin  
ésser  portades  a  terme  pel farmacèut ic que exerceix en 
l 'of icina  de  farmàcia  d'acord  amb  l a  seva  t itulació.  
g) Actuar  coordinadament,  a  nivell   d'Àrea  Bàsica  de  Salut,  amb 
l 'equip d'atenció primària.  
  -2 Les of icines de  farmàcia  en les  quals  es  dispensin  medicaments  
veterinaris han de dur a terme, en relació amb aquests, les funcion s 
esmentades en l 'apartat anterior.  
  -3 Queda totalment  prohibida la venda ambulant o per   
correspondència,  de medicaments destinats al consum humà o   
veterinari.  
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  -4 Es garanteix a la  població  l 'assistència  farmacèutica  permanent.  
A  aquests efectes, el Departament de Sanitat i Seguretat  Social ha  
d'establir   les  normes  oportunes  en relació  amb  els  horar is d'atenció 
al públ ic, els serveis d'urgència, les vacances i el  tancament temporal  
voluntar i de   les   of icines   de   farmàcia,   en   funció  de  les   
característ iques poblacionals i geogràf iques de  cada  Àrea Bàsica de 
Salut.  
Art ic le 3                                                    
Titular itat i recursos humans                                
-1 La t itular itat de l 'of icina de farmàcia correspon a un o a més d'un 
farmacèutics, que en són els propietar is  i   que es  responsabi l itzen de 
les funcions esmentades a l 'art ic le  2. Només es pot ésser propietar i o 
copropietar i d'una sola of ic ina de farmàcia.  
-2 Es pot autor itzar el nomenament d'un farmacèutic  regent en els 
casos determinats en l 'apartat segon de l 'art ic le  9 d'aquesta  Llei  i   en  
els casos d' incapacitació legal del propietari per sentència judicial,  el 
qual ha d'assumir les mateixes responsabil itats professionals que el 
t i tular.  
-3 En els supòsits que es prevegin per  reglament,  que  en tot  cas  
hauran de tenir caràcter temporal,  a l 'of icina de farmàcia hi pot haver  
un  farmacèutic  substitut,   que  es  responsabil itza  de  les funcions 
determinades en l 'art icle  2.  
-4 El t i tular o els t itulars,  el  regent  o  el  substitut poden  comptar 
amb la col· laboració de farmacèutics adjunts i  de personal auxi l iar.  Serà 
responsabi l itat del t i tular  o els  t i tulars  la  formació adequada del 
personal auxil iar.   S'han de determinar per  reglament  els  supòsits  en  
què, atenent  el   volum  i  la  diversitat  de les act ivitats de l 'of icina de 
farmàcia, sigui preceptiu comptar amb un o més d'un farmacèut ics 
adjunts.  
Art ic le 4                                                    
Presència del farmacèutic                                    
-1 La presència i l 'actuació professional d'un farmacèutic, almenys, 
degudament col· legiat,  en l 'of icina de farmàcia és un requisit 
indispensable per a portar a terme les funcions establertes en l 'art icl e 2 
d'aquesta Llei.  
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-2 Els farmacèutics que prest in  serveis  en  l 'of ic ina  de farmàcia han 
de portar un dist int iu que els ident if iqui com a  tècnics  responsables  
de  l 'actuació  farmacèutica   de l 'establ iment.  
Art ic le 5                                                    
Autorització                                                 
L'autorització de noves of ic ines de farmàcia és  subjecta a una 
planif icació sanitàr ia general  conduent  a  garant ir  una atenció 
farmacèutica adequada i   un  ús  racional  de ls medicaments  i  també  
possibil i tar  un  més  alt  nivel l de qualitat i equipament en la 
dispensació de medicaments.  
Art ic le 6                                                    
Criter is de planif icació                                     
La  planif icació  a  què  es  refereix  l 'art ic le  5 s'ha  d'ajustar als 
criter is següents:                             
-1 S'han de prendre com a base de la planif icació les àrees bàsiques de 
salut en què, d'acord amb la Llei 15/1990, de 9 de jul iol,  d 'Ordenació 
Sanitàr ia de Catalunya, s'ordena  el terr itor i d'aquesta Comunitat,  que  
als  efectes  d'aquesta Llei es classif iquen en:                                     
a) Àrees  bàsiques  urbanes:  les  àrees  la  del imitació terr itor ial de 
les  quals  és  compresa  en  un  so l  terme municipal  o  les  
àrees el 90% de la població de les quals resideix en un mateix 
terme municipal.  
b) Àrees bàsiques  de  muntanya:  les  àrees   compreses  totalment  
en  les  comarques de muntanya o en les zones de muntanya 
determinades en la Llei  2/1983,  de  9  de  març, d'Alta Muntanya 
i els decrets que la desenvolupen.  
c) Àrees  bàsiques  rurals  i  semiurbanes:  les àrees no compreses 
en les def inicions anteriors.  
     
Si una àrea bàsica entra,  als  efectes  d'aquesta  Llei,  tant en la 
def inic ió de muntanya, com en la d'urbana, ha de prevaler aquesta 
últ ima condició.  
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-2 A les àrees bàsiques urbanes, el   nombre  d'of icines  de farmàcia ha 
d'ésser, com a  màxim,  d'una  per  cada  4.000 habitants,  per  cada  
àrea bàsica, l levat  que s'ultrapassi aq uesta proporció en 2.000 
habitants, supòsit  en el qual es pot instal· lar una of icina de farmàcia 
més en l 'àrea bàsica de salut de què es tract i,  o l levat  que s'hagi 
d'apl icar el que estableix l 'apartat 6 d'aquest mateix art ic le.  
-3 A les àrees bàsiques de muntanya, el nombre d'of icines de  farmàcia  
ha d'ésser, com a màxim, d'una per cada 1.500 habitants, per cada àrea 
bàsica.  
-4 A les àrees bàsiques rurals  i  semiurbanes, el nombre d'of icines  de  
farmàcia ha d'ésser,  com a màxim, d'una per  cada 2.500 habitants, per  
cada  àrea  bàsica,   l levat  que s'hagi  d'apl icar  el  que  estableix  
l 'apartat 6 d'aquest  mateix art icle.  
-5 Per al còmput dels habitants, s'ha de tenir  en  compte, en  tots els 
casos, la població de l 'àrea bàsica que consti en l 'ú lt ima r evisió del 
padró municipal vigent al moment de presentar la sol· l ic itud, a la qual 
s'ha de  sumar  el  10% dels  al lot jaments  tur íst ics amb què compti 
l 'àrea bàsica, entenent per tals allot jaments  els  habitatges  de  segona  
residència  -a  computar  quatre places per habitatge-, les places  
hoteleres  i  les  places  de  càmping,  degudament provades,  en  el   
primer  cas,  per qualsevol dels mit jans admesos en dret i,  en els dos  
restants,  per  cert if icació del  Departament  de  Comerç,  Consum  i 
Turisme. El mateix criter i s'ha de seguir en  tots  els  supòsits  en  què  
en aquesta Llei es fa referència a còmput de població, tant si es tracta 
de la referida a l 'àrea bàsica com al municipi.  
-6 Si una àrea bàsica de salut urbana o rural i  semiurbana co mprèn  
també  un  o més municipis de comarques o zones de muntanya, per al 
còmput global de les of icines de  farmàcia de  l 'àrea  s'ha  de  tenir  en  
compte  la proporció de la població corresponent a aquests municipis, 
d'acord  amb  el cr iter i  poblacional  establert  en  l 'apartat  3  d'aquest   
art ic le. En aquest cas, el nombre  d'of icines  de  farmàcia  s'obté  
sumant el resultat de dividir el nombre d'habitants de  l 'àrea  bàsica  no  
compresos  en  el  municipi  o  els municipis  de comarques o zones de 
muntanya per 4.000 o per 2.500, segons que es tract i  d 'una  àrea  
bàsica  urbana  o rural   i   semiurbana,  amb  el  resultat  de  dividir  els  
habitants del municipi o els municipis de les  comarques  o zones de 
muntanya per 1.500. Si a una àrea bàsica urbana l i és  aplicable  el  
que  s'estableix  en  aquest apartat,  la f racció de  2.000  habitants,  
establerta  en  l 'apartat  1 d'aquest  mateix  art ic le, a part ir  de la qual 
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es pot obr ir una nova of icina de farmàcia, s'ha  de  computar  igualment  
tenint  en  compte  la proporció general de 4.000 habitants per of icina 
de farmàcia.  
-7 Si   d'acord  amb  els  cr iter is  anteriorment  exposats s'autor itza   
una   nova   of icina   de  farmàcia,  el  seu emplaçament ha de respectar 
el següent:                      
a) A  les  àrees  bàsiques  de  muntanya  i  a  les àrees bàsiques  
rurals  i  semiurbanes  que  comprenguin més d'un municipi,  la 
nova of ic ina de farmàcia s'ha d'emplaçar en un municipi  sense  
of icina  de  farmàcia  o en qualsevol dels municipis  de   l 'àrea 
bàsica que ja en disposin sempre que, en aquest últ im cas, la 
nova instal· lació no disminueixi la proporció  d'una  of icina  de  
farmàcia  per   cada   3.000 habitants del municipi.  
b) En tots els casos, l 'emplaçament de la nova of icina de farmàcia 
ha de guardar una distància de dos -cents cinquanta metres  de  
l 'of icina  de  farmàcia més propera,  sigui o no sigui de la mateixa 
àrea bàsica de  salut.   Igualment,   les of icines  de  farmàcia  no  
es  poden  establ ir   a menys de dos-cents vint- i-c inc metres d'un 
centre d'atenció primària que sigui  capçalera  d'àrea  bàsica.  En  
el  supòsit   que l 'of icina  s'estableixi   en  un  municipi  que  no  
disposi d'of icina de farmàcia, la distància a guardar  respecte  al    
centre  d'atenció  pr imària  ha d'ésser de cent vint- i-c inc  metres. 
El procediment per a  amidar  les  distàncies  s'ha d'establir  per 
reglament.  
Art ic le 7                                                    
Procediment d'autor i tzació                                   
-1 El  procediment  per  a  autor itzar  noves  of icines  de farmàcia s'ha 
d'ajustar al que disposa  aquest  art icle,  a les  normes  de procediment 
administrat iu generals i a al lò que s'estableixi ulter iorment,  mit jançant 
reglament,  sobre aquesta matèria.  
-2 El procediment es pot inic iar:                            
a) A petició d'un o més d'un farmacèutics.  
b) A  pet ició  dels  òrgans  de govern de la comarca, del municipi  o   
dels   municipis   que   puguin   resultar -ne benef iciar is.  
c) D'of ici,  pel Departament de Sanitat i  Seguretat Soci al o pel 
col· legi of ic ial de farmacèutics corresponent.  
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-3 S'ha de f ixar  per reglament un barem atenent a criteris   
professionals i acadèmics per als casos  b)  i  c).   Si  el procediment  
s'ha  inic iat   a  instància  d'un  o  més d'un  farmacèutics tenen  prior itat  
els  que  han  presentat  la pr imera sol· l icitud.  
-4 En  cap  cas  no  poden  part ic ipar  en  el  procediment  d' instal· lació  
d'una  nova   of ic ina   de   farmàcia   els farmacèutics  que  t inguin  més  
de  seixanta-cinc  anys  a l ' in ic i del procediment, ni els  farmacèutics  
que  t inguin instal· lada una of ic ina de farmàcia en el mateix municipi o  
en  la  mateixa  àrea  bàsica en els quals es sol· l ic i t i  la nova 
instal· lació.  
-5 Per reglament es poden establ ir   les  mesures  cautelars oportunes   
per   tal   d'evitar   que   s'obstacul itzi  el procediment d'autorització de 
noves of icines de farmàcia  o l 'obertura d'of ic ines de farmàcia ja 
autoritzades.  
Art ic le 8                                                    
Trasllats                                                    
-1 El t i tular d'una of icina de farmàcia instal· lada en  una  àrea básica 
urbana  només  pot   sol· l icitar  el  trasllat  d'aquesta  of icina  dins  la  
mateixa  àrea bàsica, o a una altra àrea bàsica del  mateix  municipi  en  
el  qual  està emplaçada,  sempre que la proporció d'habitants per 
of icina de farmàcia de l 'àrea  a  la  qual  es  vol  trasl ladar  no  
esdevingui  inferior, una vegada efectuat el trasl lat,  a la de l 'àrea de 
provinença i sempre  que  aquest  trasl lat  no deixi sense of icina de 
farmàcia una àrea bàsica de salut.  
-2 El t i tular d'una of icina de farmàcia instal· lada en  una àrea bàsica 
rural i semiurbana o  en  una  àrea  bàsica  de muntanya,  només  pot  
sol· l icitar  el  trasllat  d'aquesta of icina dins el mateix m unicipi en el 
qual està emplaçada o a un altre municipi de la mateixa àrea bàsica,  
sempre  que no  hi hagi una of ic ina de farmàcia ja instal· lada i aquest  
trasl lat no deixi sense of icina de farmàcia una àrea básica de salut.  
-3 S'han de determinar per  reglament  les  condicions  del t rasl lat,  que 
pot ésser voluntari,  forçós o provisional.  
-4 En el supòsit  de trasl lat voluntar i,  s'han de  respectar les distàncies 
f ixades en l 'art ic le 6.7.b) d'aquesta  Llei .  En les altres dues modalitats, 
es pot f ixar  per   reglament una distància menor  respecte  a  la  resta  
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d'of icines  de farmàcia, que en cap  cas  no  ha  d'ésser  menor  de  
cent vint- i-c inc metres.  
Art ic le 9                                                    
Transmissió                                                  
-1 La transmissió de l 'of icina de farmàcia mit jançant traspàs, venda o  
cessió total o parcial només pot dur -se a terme  quan  l 'establ iment  ha 
romàs obert al públ ic durant  s is anys, l levat  de  si  s'escau  el  supòsit   
previst  en l 'apartat  2  d'aquest  art ic le  o  en cas de jubi lació del 
farmacèutic t itular.  
-2 Esdevinguda la mort del farmacèutic t itular de l 'of icina de farmàcia,  
els hereus d'aquest poden al ienar- la en  el termini màxim de divuit  
mesos, termini durant el  qual hi ha d'ha ver al capdavant de l 'of icina un 
farmacèutic regent. No s'apl ica en aquest supòsit  el termini f ixat en 
l 'apartat 1 d'aquest art ic le.  
-3 Si al  moment de la mort del farmacèutic el seu cònjuge o algun dels 
seus descendents que t ingui la qual itat   d'hereu  es  troba  cursant  
estudis  universitaris  de  farmàcia  i manifesta la voluntat  d'exercir,  
una  vegada  f inalitzats aquests, la professió en  l 'of icina  de  farmàcia,  
es  pot autoritzar  el  nomenament  d'un farmacèutic regent, en els  
termes que es determinin per reglament.  
-4 En el supòsit  que algun dels hereus sigui farmacèutic  i compleixi,  a 
més, els requisits exigits  legalment,  aquest pot continuar al capdavant 
de l 'of ic ina de farmàcia.  
-5 Les situacions regulades  en  els  apartats  2,  3  i  4 s 'entenen sens 
perjudici del dret que té,  quan  existeix i,  el  farmacèutic  copropietar i  
de  l 'of icina  de farmàcia a cont inuar al capdavant d'aquesta.  
-6 En els casos  en  què  es  vulgui  vendre  l 'of icina de farmàcia  tenen  
dret d'adquisició preferent  el farmacèutic regent, el subst itut i l 'adjunt,  
respectant en tot cas el dret que atorga la legislació civi l  al   
farmacèutic copropietari.  Si aquests no existeixen o si desisteixen  de   
l lur  dret,   la venda pot fer -se a favor de qualsevol altre farmacèut ic  
que  hi  est igui  interessat,  sens  perjudici d'haver  d'observar  el  que 
disposen els apartats 2, 3 i 4 d'aquest ar t icle.  
Secció segona                                                
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De les farmacioles                                           
Art ic le 10                                                   
Les farmacioles                                              
-1 En els nucl is on no es pugui instal· lar una of icina de farmàcia perquè 
no es compleixen els requisits exigits  per a autor itzar - la, i  raons  de  
l lunyania o dif icultats de comunicació respecte a l 'establiment més 
proper, o una alta concentració de població de temporada,  facin  
aconsel lable l 'existència d'un servei farmacèutic, es pot autoritzar una   
farmaciola,  sempre  que  es  respectin els requisits que es f ixin per 
reglament.  
-2 Les farmacioles han d'estar, en tot  cas, vinculades a una of icina de 
farmàcia, preferentment de la mateixa àrea bàsica, i la dispensació de 
medicaments ha d'ésser feta per un  farmacèutic,  d'acord  amb  el  que  
es  determini  per reglament.  
Secció Tercera                                               
Dels serveis farmacèutics del sector sanitari                
Art ic le 11                                                   
Els serveis farmacèutics del sector sanitari              
-1 Per mit jà dels serveis fa rmacèutics del sector  sanitari s'ha de 
prestar atenció farmacèut ica als centres  d'atenció  primàr ia de les àrees 
bàsiques de salut  corresponents,sota la responsabil itat d'un 
farmacèutic.  Aquest   servei   ha   d'englobar  totes  les  act ivitats   
relacionades amb   la   ut i l i tzació  del  medicament  amb l 'object iu  que  
l 'ús  d'aquest  en  l 'àmbit   del   sector assoleixi la màxima racionalitat.  
-2 Els serveis farmacèutics  del sector desenvolupen les funcions 
següents:                                           
a) L'adquisic ió,   la   custòdia,  la  conservació  i  la dispensació    
d'aquel ls   medicaments   i ,    s i   s'escau, l 'e laboració   d'aquel les   
fórmules   magistrals   i     de preparacions  i  que  segui nt  els 
controls de qualitat que s'estableixin per  les  seves  especials  
característ iques,  hagin  de ser apl icats dins els centres d'atenció 
primària; i d'aquel ls que exigeixin una  part icular  vigi lància,  una   
supervis ió   i   un  control  de  l 'equip  mult idiscipl inari d'atenció a 
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la salut,  d'acord amb l 'art ic le 103 de la  Llei  14/1986, de 25 
d'abri l,  General de Sanitat.  
b) La   planif icació,  la  coordinació  i  l 'execució  de  programes i   
d'act ivitats  dir igits  a  mil lorar  l 'ús  del medicament.  
c) L'estudi   i    l 'avaluació   de  la  ut i l i tzació  dels  medicaments en 
el sector, incloent -hi la  col· laboració  en la  detecció  de  l lurs  
efectes adversos amb el s istema de farmacovigilància.  
d) Formar part de les comissions del sector en què  poden  ésser 
út i ls e ls coneixements dels farmacèutics.  
e) L'assessorament del personal sanitar i i  dels òrgans de gestió del 
sector, en matèria de  medicaments  i  productes sanitar is  i en 
les matèr ies en què poden ésser út i ls l lurs coneixements.  
-3 D' igual manera,  els  serveis   farmacèut ics  del  sector sanitar i   
col· laboren  amb els equips d'atenció pr imària en les funcions següents:                                       
a) L'elaboració i  l 'execució dels programes  de  promoció  de  la  
salut,   de  prevenció  de  la malalt ia i d'e ducació sanitària de la 
població.  
b) L'elaboració i  l 'execució de programes  d' invest igació  en l 'àmbit  
de l 'atenció pr imària.  
c) L'elaboració i l 'execució de programes de  docència  i  d' informació 
als professionals de l 'atenció primàr ia.  
d) L'autoavaluació de les act ivitats real itzades  i  dels  resultats 
assolits.  
e) L'execució   dels  programes  generals  d'avaluació  i  control  de  
qualitat  de  l 'assistència  farmacèut ica i de l 'atenció sanitàr ia en 
general.  
-4 Els serveis farmacèutics  del  sector  sanitar i  han  d e facil i tar  la  
coordinació  entre  els   equips   d'atenció primàr ia  i  les  of icines  de  
farmàcia  i  els serveis de farmàcia  dels  centres  hospitalaris,  sòcio -
sanitaris   i  psiquiàtr ics  en  totes  les act ivitats que es promoguin en  
relació amb l 'ús racional del medicament, la promoció de la salut,  la 
prevenció de la malalt ia i l 'educació sanitària.  
-5 Els farmacèut ics adscr its als serveis  farmacèutics  del sector 
sanitari estaran en règim de dedicació exclusiva.  
Capítol I I                                                    
De l 'atenció  farmacèutica  en  els  centres  d'assistència hospitalària, 
socio-sanitàr ia i psiquiàtr ica                 
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Artic le 12                                                   
L'atenció  farmacèutica   en   els   centres   hospitalaris sòcio-sanitar is i 
psiquiàtr ics                               
-1 L'atenció  farmacèutica  en  els  centres  hospitalaris, sòcio -sanitaris   
i   psiquiàtr ics  s'han  de  dur  a  terme mit jançant els  serveis  de  
farmàcia  i  els  dipòsits  de medicaments.  En l 'àmbit d'aquests, els 
farmacèutics han de desenvolupar les funcions que els  encomana  
aquesta  Llei,  prestant  un  servei  integrat  en les altres act ivitats de  
l 'atenció  hospitalàr ia,  sòcio -sanitària  o  psiquiàtr ica. Aquestes  unitat s  
tenen  una  dependència  directa  de  la direcció assistencial del centre 
i desenvolupen les tasques de caràcter  assistencial,   de  gestió,  i   de  
docència  i invest igació  que  s'estableixen  en  l 'apartat  3 d'aquest   
art ic le.  
-2 Als centres hospitalar is que t inguin cent o més de  cent l l i ts,  i als 
centres sòcio-sanitaris i psiquiàtr ics que  es determinin per reglament, 
l 'atenció farmacèut ica es porta a terme per mit jà del servei de farmàcia. 
S'han de determinar per  decret  del  Govern  de  la  Gen eral itat  els  
centres sòcio-sanitaris i psiquiàtr ics que, comptant en tot cas amb més 
de cent l l i ts,  est iguin obl igats a disposar  de  servei de farmàcia.  
-3 Les funcions que desenvolupa el servei de farmàcia  són les 
següents:                                                
a) Garantir  i   assumir   la  responsabi l itat   tècnica  de l 'adquisic ió,  
la  qual itat,   la  conservació  correcta, la cobertura de les 
necessitats, la custòdia i la  dispensació dels  medicaments  i 
dels productes sanitaris d'ús habitual f armacèutic en apl icació 
dins el centre i dels  altres  que exigeixin  una  vigilància,   una  
supervis ió  i  un control especials per part de l 'equip 
mult idiscipl inari d'atenció a la salut.  
b) Elaborar i dispensar fórmules magistrals  i  preparats  of ic inals,   
d'acord  amb  els  controls  de  qual itat   que s'estableixin, per a 
l lur aplicació en els casos  esmentats en la l letra a).  
c) Establir  un sistema ef icaç i segur de  distr ibució  de  medicaments 
al centre amb la implantació de mesures que  en garanteixin 
l 'administració correcta.  
d) Establir  un sistema d' informació i de formació per  al  personal 
sanitari i  per als mateixos pacients del centre en matèria de 
medicaments.  
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e) Col· laborar   en   l 'establiment   d'un   sistema   de vigi lància  i   
control de l 'ús individua litzat dels medicaments al centre, per tal 
de detectar-ne els possibles efectes adversos   i   not if icar - los   al   
sistema   de  farmacovigi lància.  
f ) Real itzar totes les tasques  encaminades  a  donar  la major  
ef icàcia  a  l 'acció del medicament i a fer q ue l 'ús d'aquest sigui 
el més racional possible.  
g) Formar part de les comissions del centre en què  poden ésser 
út i ls els coneixements dels  farmacèutics  per  a  la selecció  i   
l 'avaluació  cient íf ica dels medicaments i els productes sanitaris.  
h) Donar   suport   a  les  altres  tasques  de  caràcter assistencial  
dir igides  als  malalts  tractats  al  centre respectiu.  
i)  Portar a terme treballs d' invest igació en l 'àmbit  del medicament i  
dels productes sanitaris i part ic ipar  en  els assaigs  c l ínics,  i   
també  tenir cura de la custòdia i la dispensació dels productes en 
fase d' invest igació cl ínica.  
-4 El servei de farmàcia ha d'estar sota la responsabi l itat d'un 
farmacèutic, que n'és el cap. Per a exercir el  càrrec cal complir el 
requisit  establert en l 'apar tat  9  d'aquest art ic le i acreditar una 
exper iència específ ica  en  aquesta  act ivitat professional.  Segons el  
t ipus  de  centre  i   el volum de les act ivitats que aquest  desenvolupi,   
es  podrà establir    per  reglament  la  necessitat  de  farmacèutics   
addicionals   i   de  personal  auxi l iar  en  el  servei  de farmàcia.  
-5 Els centres hospitalar is, sòcio -sanitar is i psiquiàtr ics que no compt in 
amb un servei de farmàcia i  que no  est iguin obl igats a  tenir -ne,  han  
de  disposar  d'un  dipòsit   de medicaments, que ha  d'estar  vinculat  a  
una  of icina  de farmàcia establerta en la mateixa àrea bàsica, de salut 
o a un servei de farmàcia d'un altre centre, preferentment  del mateix 
sector sanitar i.  
-6 Independentment de la vinculació  del  dipòsit   amb  els centres   
esmentats,   aquest   ha   d'ésser  atès  per  un farmacèutic, que té les 
funcions següents:                   
a) Garantir la conservació, la custòdia i la  dispensació correctes  de  
medicaments  per  a  l lur apl icació dins del centre o dels al tres  
que  exigeixin  una  vigi lància,  una supervis ió  i  un  control  
especials  per  part de l 'equip mult idiscipl inar i d'atenció a la salut.  
b) Establir  un sistema ef icaç i segur de distr ibució dels  
medicaments al centre, amb la implantació de mesures que  en   
garanteixin l 'administració correcta.  
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c) Informar   el  personal  del  centre  i  els  mateixos  pacients  en  
matèria  de  medicaments,  i   també realitzar estudis sistemàtics 
d'ut i l i tzació dels medicaments.  
d) Col· laborar   en   l 'establiment   d'un   si stema   de vigi lància  i   
de  control  de  l 'ús  individual itzat   dels medicaments al centre, 
per tal de detectar -ne els posibles efectes adversos i not if icar - los   
al s istema de farmacovigi lància.  
e) Formar   part   de   les   comissions  de  farmàcia  i ter apèutica i  
dels comitès èt ics d' investigació  cl ínica  i col· laborar amb la 
resta de comissions del centre.  
-7 El   farmacèutic   que   atengui   el  dipòsit   s'ha  de  
responsabi l itzar, conjuntament amb el t i tular de  l 'of ic ina de farmàcia  o, 
si escau, el cap del servei de farmàcia al qual el dipòsit  est igui  
vinculat,   de  l 'existència  i  el moviment  de medicaments,  de manera 
que quedin cobertes les necessitats del centre.  
-8 S'ha  de  determinar  per  reglament  l 'existència  d'un dipòsit   de 
medicaments en els centres on es duguin a terme  tractaments 
específ ics per a determinats t ipus de pacients, si les característ iques 
dels tractaments o les  necessitats assistencials  ho  exigeixen,  i   
també en els establ iments penitenciar is.  
-9 Els farmacèutics que exerceixen l lur  act ivitat  en  els serveis   de   
farmàcia   han   d'estar  en  possessió  del corresponent t ítol 
d'especial ista.  
-10 Mentre el servei de farmàcia roman obert ha de  comptar  amb la 
presència,  almenys,  d'un  farmacèutic.  No  obstant ai xò,  l 'organització  
i  el  règim  de  funcionament  dels serveis de farmàcia i dels  dipòsits  
han  de  permetre  la disponibi l i tat dels medicaments les vint - i-quatre 
hores del dia.  
TÍTOL SEGON                                                  
De la distr ibució de medicaments                             
Art ic le 13                                                   
Centres distr ibuïdors de productes farmacèutics              
-1 La   distr ibució  de  medicaments  en  els  establ iments farmacèutics  
es  duu  a  terme  per  mit jà  dels   centres distr ibuïdors de productes 
farmacèutics.  
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-2 Els   centres  distr ibuïdors  han  de  disposar  de  les instal· lacions,  
les dependències, l 'equipament, el personal i els mecanismes de control 
necessaris per a garantir   tant la   identitat  i   la  qual itat  dels  
medicaments  com  un emmagatzematge,  una  conservació,  una  
custòdia   i    una distr ibució segurs i ef icaços d'aquests.  
-3 Les funcions  tècnico-sanitàr ies  que  desenvolupen  els centres  
distr ibuïdors han d'ésser responsabi l itat  d'un director tècnic  
farmacèutic.  Segons  el  volum  de  les act ivitats que es realitzin en els 
centres, pot  preveure's la necessitat de farmacèut ics adjunts.  
-4 Sens perjudici dels requisits  mínims  que  pugui  f ixar l 'Estat,   s'han  
d'establir   per  reglament  els  requisits tècnics  i  els  recursos 
materials i humans amb què han de comptar   els   centres    
distr ibuïdors    de    productes farmacèutics, i també el procediment per 
a autoritzar- los. 
TÍTOL TERCER                                                 
De  la  dispensació  i   la   distr ibució  de   medicaments veter inar is                                                
Art ic le 14                                                   
Medicaments veter inaris                                      
-1 La   dispensació   i    la   distr ibució  de  medicaments veterinar is  es  
porten  a  terme  en  els centres i en les condicions a què  es  refereix  
l 'art ic le  50  de  la  Llei 25/1990, de 20 de desembre, del Medicament.  
-2 S'han d'establ ir  per reglament els requisits que han  de complir   
aquests  centres  i  establ iments,  i   també  els requisits  materials  i   
humans amb què han de comptar i el procediment per a autor itzar - los 
TÍTOL QUART                                                  
De les condicions i els requisits dels establiments  i  els serveis 
d'atenció farmacèutica                               
Art ic le 15                                                   
Condicions dels establ iments i els serveis farmacèutics .  
Els establiments i els serveis regulats per aquesta  Llei són subjectes a:                                             
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a) L'autorització administrat iva prèvia del  Departament de Sanitat i 
Seguretat Social per a crear - los, ampliar- los, modif icar- los, 
trasl ladar- los o tancar- los.  
b) La comprovació que, prèviament a l 'obertura  o  posada en  
marxa,  compleixen  les  condicions  i  els   requisits establerts,  
compliment  que  s'ha de cert if icar mit jançant l 'acta d' inspecció 
corresponent.  
c) El registre i la catalogació.  
d) L'elaboració  i  la  comunicació   a   l 'Administració sanitària   de   
les   informacions   i   les  estadíst iques  sanitàr ies.  
e) El   compliment  de  les  obligacions  derivades   del pr incipi  de  
sol idaritat  i  integració sanitàr ia, en casos  d'emergència o de 
peri l l  per a la salut públ ica.  
f ) El  control  i   la  inspecció   del   compliment  dels requisits 
establerts per la normativa vigent.  
 Art ic le 16                                                   
Requisits d' instal· lacions i funcionament                    
-1 Per   tal   d'assegurar   la   qual itat   de   l 'atenció farmacèut ica  
prestada,  els  establ iments  i  els  serveis  d'atenció  farmacèut ica  
regulats  en  aquesta  Llei han de gaudir de l 'espai,   de  la  distr ibució  
de  les  àrees  de trebal l i  de l 'equipament necessar is.  
-2 El Departament de Sanitat i Seguretat Social ha de f ixar els   
requisits   necessar is   quant   a  instal· lacions  i funcionament, d'acord 
amb els cr iter is següents:             
a) S'ha de disposar d'un disseny funcional,  de manera que per   la  
situació,  la  superf ície,  els  accessos  i  les instal· lacions   
puguin   assol ir -se   uns  nivells  òptims d'act ivitat.  
b) S'ha  de  comptar  amb  l 'ut i l latge  i    el    material  necessar is per 
a una atenció farmacèutica correcta.  
c) El  règim  de  funcionament   ha  de  permetre  que  es garanteixi 
la qual itat dels serveis prestats.  
d) S'ha de disposar de recursos humans suf icients  per  a poder 
desenvolupar les act ivitats pròpies del servei.                                                             
TÍTOL CINQUÈ                                                 
De la formació cont inuada dels farmacèutics                  
Art ic le 17                                                   
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La formació cont inuada                                       
El   Departament  de  Sani tat  i   Seguretat  Social,   en col· laboració amb  
el  d'Ensenyament,    les   universitats catalanes,  el  Consel l  de  
Col· legis  de  Farmacèutics de Catalunya i  la Societat Catalana de 
Ciències  Mèdiques,  ha d'arbitrar  el  s istema  pel  qual,  mit jançant  una 
formació continuada,  es  garanteixi  la  necessària   i    permanent   
actualització   dels  coneixements  dels  farmacèutics  que permeti un 
servei adequat a la població.                                                              
TÍTOL SISÈ                                                   
Del règim d' incompatibil i tats                                
Art ic le 18                                                   
Règim d' incompat ibi l i tats                                    
-1 Sens perjudici  de  les  incompat ibi l i tats  vigents  amb caràcter  
general,   l 'exercic i professional del farmacèut ic en els establ iments i els 
serveis regulats per aquesta Llei és  incompatible  amb  l 'existència  de  
qualsevol   clase d' interessos  econòmics  en  la fabricació de 
medicaments i productes sanitaris.  
-2 L'exercic i professional del farmacèutic en l 'of icina  de farmàcia en 
qualsevol de  les  seves  modalitats  és  també incompat ible amb:                                            
a) La pràct ica professional en els  serveis  farmacèutics del  sector  
sanitari,   en  un  servei  de farmàcia o en un centre distr ibuïdor 
de productes farmacèutics.  
b) L'exercic i cl ínic de la medicina, l 'odontologia  i  la veter inàr ia.  
                                                               
                                                               
TÍTOL SETÈ                                                   
De la promoció i la publ ic itat dels medicaments              
Art ic le 19                                                   
Informació, promoció i publ ic itat dels medicaments           
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-1 El Departament de  Sanitat  i   Seguretat  Social  ha  de vet l lar  
perquè  la informació, la promoció i la publicitat dels  medicaments  i  
els  productes  sanitaris,  tant   s i s'adrecen  als professionals de la 
salut com si s'adrecen a la població en general,  s'ajust in a criter is de 
veracitat i no indueixin al consum.  
-2 Els     missatges      publ ic itaris      d'especial itats farmacèut iques  
que poden ésser objecte de publicitat i que es difonguin exclusiv ament  
en  l 'àmbit  de  Catalunya  han d'ésser  autor itzats pel Departament de 
Sanitat i Seguretat  Social,  d'acord amb els requisits  establerts.  
S'establ irà per   reglament   el  procediment  per  a  obtenir  aquesta  
autorització.  
-3 El Departament de Sanitat i Seguretat  Social ha de tenir cura  que  la  
informació  i  la  promoció  d'especial itats farmacèutiques  adreçades  a  
professionals  sanitaris   en l 'àmbit   de   Catalunya  est igui  d'acord  
amb  les  dades cont ingudes en el registre d'especiali tats  
farmacèutiques,  sigui r igorosa, ben fonamentada i  object iva i  no indueixi  
a error.  El  Departament de Sanitat i  Seguretat Social ha de tenir  
accés, a efectes  d' inspecció,   a  tots  els  mit jans d' informació  i  de 
promoció ut i l i tzats, ja siguin esc rits, àudio-visuals  o   informàtics   o   
de   qualsevol   altra naturalesa, els quals han de tenir caràcter cient íf ic 
i han d'anar adreçats exclusivament a professionals sanitaris.                                                              
TÍTOL VUITÈ                                                  
Del règim sancionador                                        
Art ic le 20                                                   
Infraccions                                                  
-1 Les infraccions dels preceptes d'aquesta Llei  i   de  la normativa que 
la desplegui  són  objecte  de  les  sancions  administrat ives   
corresponents,   sens  perjudici  de  les responsabi l itats civi ls o penals 
que hi puguin concórrer.  
-2 Les infraccions es qualif iquen de l leus ,  greus  i  molt greus,  atenent 
els cr iter is següents: r isc per a la salut ,  quantia del benef ici obt ingut   
i l · l íc itament,   grau d' intencional itat  i   grau  d' incidència  en la societat 
de l 'a lteració  produïda  i  reincidència   en   la   comissió  d' infraccions.  
-3 Es t ipif iquen com a infraccions l leus les següents:       
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a) La  irregularitat  en  l 'aportació  a  l 'Administració sanitària de la 
informació que, d'acord  amb  la  normat iva vigent, s igui obligatori 
de facil i tar.  
b) Els incompliments horaris.  
c) L' incompliment del deure de col· laborar  amb l 'Administració 
sanitària en les  tasques  d' informació  en l 'avaluació i el control 
dels medicaments.  
d) Les  irregularitats  en  el compliment de les funcions  
professionals i de qualsevol altre aspecte de la  normat iva  vigent   
que   es  cometin  per  simple  negligència,  quan  l 'alteració i el 
r isc sanitar is  causats  siguin  d'escassa entitat  i   no  t inguin  
transcendència  directa  per  a la població.  
e) El fet de dif icultar l 'actuació d' inspecció  i control  mit jançant 
qualsevol acció o omissió que l i posi traves.  
f ) Qualsevol   actuació   que   t ingui  la  qual if icació d' infracció l leu 
en la normativa especial apl icable a  cada cas.  
g) L' incompliment  dels  requisits,  les  condicions, les  obligacions o 
les prohibic ions que determina aquesta Llei i les disposicions que 
la desenvolupin si,   d'acord  amb  els cr iter is  f ixats  en  aquest  
art ic le,  s'ha  de qual if icar d' infracció l leu i no ha estat qualif icat 
de falta  greu  o molt greu. 
-4 Es t ipif iquen com a infraccions g reus les següents:       
a) El  funcionament  dels  serveis  farmacèutics i de les  of icines  de  
farmàcia  sense  la  presència  i  l 'actuació  professional del 
farmacèutic responsable.  
b) La  manca  de  serveis  de  farmàcia  o  de dipòsit  de   
medicaments en els centres hospitalaris, sòcio-sanitaris  i  
psiquiàtr ics que est iguin obligats a tenir -ne. 
c) L' incompliment  de  les  funcions  que, d'acord amb la normativa 
vigent, tenen encarregades els diferents  centres  d'atenció 
farmacèutica.  
d) El  fet  de  no  disposar  dels recursos humans i dels requisits 
tècnics que,  d'acord  amb  aquesta  Llei  i   les disposicions  que  
la  despleguin,  siguin necessar is per a desenvolupar les 
act ivitats pròpies del servei respect iu.  
e) La negat iva injust if icada a dispensar medicaments  o el fet de 
dispensar-los incomplint el que disposa la normativa  vigent.  
f ) El  fet de conservar o dispensar els medicaments sense observar 
les condicions exig ides.  
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g) L'elaboració de fórmules  magistrals  o  de  preparats  of icinals  
que  incompleixi els proced iments i els controls  de qual itat 
legalment establerts.  
h) La  informació,  la  promoció  i  la   publ ic itat   de  medicaments  
que incompleixi els requisits establerts en la normativa vigent.  
i)  L' incompliment dels serveis d'urgència.  
j )  L' incompliment del deure de farmacovigi lància.  
k) Qualsevol actuació que l imit i la l l ibertat de l 'usuari  per a tr iar 
l 'of icina de farmàcia.  
l)  L' incompliment de les  normes  contingudes  en  aquesta Llei  i   
en les disposicions  complementàries sobre  incompatibi l i tats del  
personal  que  desenvolupa  la  seva actuació en centres 
d'atenció farmacèutica.  
m) L' incompliment   dels    requeriments    que   formuli l 'autoritat  
sanitària,  quan  es  produeixi   per  primera  vegada.  
n) La negat iva a  subministrar  dades  o  a  faci l i tar la informació  
sol· l icitada per l 'autoritat sanitària.  
o) El fet d' impedir l 'actuació dels serveis de control  o inspecció.  
p) Qualsevol  actuació   que   t ingui   la   qual if icació d' infracció greu 
en la normativa especial apl icable en cada supòsit .  
q) La reincidència en la comissió d' infraccions l leus  en  els últ ims 
tres mesos. 
r) L' incompliment   dels  requisits,  les condicions, les obligacions o 
les prohibic ions que determina aquesta Llei i les disposicions que 
la desenvolupin si,   d'acord  amb  els cr iter is  f ixats  en  aquest   
art ic le,  s'ha  de qual if icar d' infracció greu i  no ha estat qualif icat 
de molt greu.  
-5 Es t ipif iquen com a infraccions molt greus les següents:  
a) L' incompliment reiterat dels requeriments que formulin  l 'autoritat  
sanitària o els seus agents.  
b) Tota actuació que t ingui la  qual if icació  d' infracció  molt greu en 
la normat iva especial apl icable a cada cas.  
c) La reincidència en  la comissió d' infraccions greus en els últ ims 
cinc anys.  
d) L' incompliment dels requisits,  les  condicions,   les  obl igacions o 
les prohibicions que determina aquesta Llei i les  disposicions  
que  la desenvolupin si,  d'acord amb els criter is f ixats  en  aquest  
art ic le,  s'ha  de  qual if icar  d' infracció molt greu.                                                               
Art ic le 21                                                   
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Sancions                                                     
-1 Les   infraccions   assenyalades  en  aquesta  Llei  són sancionades 
de conformitat amb el que  estableix  l 'art icle  20  aplicant  una 
graduació mínima, mit jana i màxima a cada nivel l  d' infracció  en  funció  
de  la  negl igència  i  la intencional itat,   el  grau  de  connivència, 
l ' incompliment  dels advert iments previs,  la xif ra de negocis de l 'ent itat,   
el perjudici causat i  el nombre de persones  afectades,  els benef ic is  
obtinguts  amb  la  infracció  i   la durada dels r iscos  i   segons  es  
tract i   d'of ic ines   de   farmàcia, d'establ iments de distr ibució o de 
laborator is productors.  
-2.a) Infraccions l leus:                                     
 Grau mínim: f ins a 100.000 pessetes.  
 Grau mit jà: de 100.001 a 300.000 pessetes.  
 Grau màxim: de 300.001 a 500.000 pessetes.  
2.b) Infraccions greus:                                      
 Grau mínim: de 500.001 a 1.150.000 pessetes.  
 Grau mit jà: d'1.500.001 a 1.800.000 pessetes.  
 Grau  màxim:  d'1.800.001 a 2.500.000, i pot  sobrepassar  
aquesta  quantitat  f ins  a  cinc  vegades  el  valor  dels  
productes o els serveis objecte de la infracció.  
  2.c) Infraccions molt greus:                                 
 Grau mínim: de 2.500.001 a 35.000.000 pessetes.  
 Grau mit jà: de 35.000.001 a 67.500.000 pessetes.  
 Grau màxim: de 67.500.001 a 100.000.000, i pot sobrepassar 
aquesta quant itat f ins a cinc vegades el  valor  dels productes o 
els serveis objecte de la infracció.  
-3 El Govern de la General itat és competent per  a  imposar  les  
sancions  previstes en aquest art ic le quan sobrepassin la  quantia  de  
35.000.001  pessetes.   S'establiran per reglament els òrgans del 
Departament de Sanitat i Seguretat Social  i   del  Serv ei  Català de la 
Salut competents per a imposar les sancions relat ives a les infraccions 
l leus i  a les greus i molt greus f ins a 35.000.000 de pessetes.  
-4 El  Govern  de  la  Generalitat  mit jançant  decret  pot actual itzar les 
quanties assenyalades anter iorment.  
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Artic le 22                                                   
Clausura i tancament dels establ iments, els centres  i  els  serveis 
farmacèutics                                     
El Departament de Sanitat i Seguretat Social pot acordar, sense  que   
t ingui  caràcter  de  sanció,  la  c lausura   i  tancament  dels 
establiments, els centres i els serveis que no  comptin  amb  les  
autoritzacions   o   els   registres preceptius  o de l 'actuació dels quals 
es derivi r isc per a la  salut  de  la  poblaci ó,  i   també  la  suspensió   
del funcionament  o  la  prohibic ió  de  les  act ivitats que es duguin a 
terme, f ins que no s'esmenin  els  defectes  o  es compleixin els 
requisits establerts.  
Art ic le 23                                                   
Prescr ipció                                                  
Les   infraccions   a   què   es  refereix  aquesta  Llei qual i f icades de 
l leus, prescr iuen  al  cap  d'un  any,   les qualif icades de greus al cap de 
dos anys i les qual if icades de   molt  greus  al  cap  de  c inc  anys.  El  
termini  de prescr ipció comença a comptar del dia en què  s'hagi  comès  
la  infracció  i  s' interromp  des  del  moment  en  què el procediment es 
dir igeixi contra el presumpte infractor.  
Disposicions addicionals                                     
Primera                                                      
Amb l 'autor ització prèvia del Govern de  la  General itat,  el Consel ler de 
Sanitat  i   Seguretat   Social  pot  delegar totalment o parcialment en els 
col· legis de farmacèutics  de Catalunya l 'exercic i de la competència 
d'autorització per a crear,   construir,    modif icar,  adaptar  o  suprimir  
les of icines de farmàcia, i també per a establir  els  torns  de guàrdia,  
les vacances i els horaris d'atenció al públ ic de les of ic ines  de farmàcia.  
Segona                                                       
A  l 'efecte  d' instrumentar  la  col· laboració  entre les of icines de 
farmàcia i  l 'Administració  sanitària  prevista  en  l 'art icle  segon  
d'aquesta  Llei,   es poden subscr iure convenis de col· laboració amb la 
corporació farmacèutica.  
Tercera                                                      
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El Govern de la General itat,  pot establ ir  per  decret  s i les  necessitats  
del  s istema  sanitar i  ho aconsel len,  un nombre inferior  als ce nt l l i ts  a  
part ir   del  qual  sigui precept iva  l 'existència  de servei de farmàcia als 
centres hospitalaris.  
Disposicions transitòries                                    
Primera                                                      
Les of icines de farmàcia  autor itzades  a  l 'empara  dels art ic les 3.1.b) 
del Reial Decret 909/1978, de 14 d'abr il,  i  5.1.b)  del  Decret   de  31 de 
maig de 1957, no poden ésser objecte de trasl lat,  l levat dels  casos  en  
què  es  vegin afectades  pel  trasl lat  d 'una altra of ic ina de farmàcia o  
per la instal· lació d'una de nova, l levat  que  el  trasllat es  produeixi  
dintre  del  mateix  nucli  en  el  qual fou autor itzada i que guardi una 
distància de cinc-cents metres de les altres of icines de farmàcia.  
Segona                                                       
De conformitat amb la disposició transitòria sisena de la Llei 25/1990,  
de  20  de  desembre,  del  Medicament,  els farmacèutics   en  exercic i   
professional  amb  of icina  de farmàcia o en un servei de farmàcia 
hospitalàr ia i la resta d'estructures  assistencials,  que  a  l 'entrada  en  
vigor d'aquel la  l lei t inguessin interessos econòmics directes en  
laborator is  farmacèutics   autor itzats,   poden   mantenir aquests 
interessos f ins a l 'ext inció de l 'autori tzació o la transferència del 
laborator i.  
Disposició f inal                                             
S'autor itza el Govern de la Generalitat perquè dict i  les  normes de 
caràcter general i reglamentari necessàries per a desenvolupar i apl icar 
aquesta Llei.  Per  tant,  ordeno que tots els ciutadans als quals sigui  
d'apl icació aquesta Llei cooper in al seu compliment  i  que els  tr ibunals 
i les autor itats als quals pertoqui la facin complir.  
                                                               
Palau de la Generali tat,  13 de desembre de 1991              
                                                               
Jordi Pujol                                                  
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President de la General itat de Catalunya                     
                                                               
Xavier Trias i Vidal de Llobatera                            
Consel ler de Sanitat  i Seguretat Social                      
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Annex 10:  El Farmacèutico de Atención Primaria  
 
El farmacéutico de atención primaria: un nuevo ejercicio 
profesional que requiere la creación de un título de especialista, 
por el Dr. Eugeni Sedano Monasterio  
Director Corporativo de Relaciones Institucionales de los 
Laboratorios Esteve. Es Doctor en Farmacia por la Universidad de 
Barcelona.   
  
Introducción 
El uso de los medicamentos en la atención primaria de salud en 
nuestra sociedad t iene una triple repercusión: sanitaria, social y 
económica.  
La eficacia de los medicamentos en la resolución de problemas de 
salud ha permitido que sean considerados como un elemento 
importante en la consecución de los niveles de supervivencia y 
calidad de vida que dispone actualmente nuestra sociedad, siendo 
la herramienta terapéutica más util izada en la atención primaria de 
salud.  
A pesar de eso, alrededor del uso de los medicamentos se detectan 
circunstancias que pueden afectar negativamente el resultad o final,  
en términos de calidad de la prescripción:  
1. El progreso científico no se produce solamente en sentido 
longitudinal, posibilitando la aparición de nuevos medicamentos 
para situaciones clínicas que no eran tratables, sino también en 
sentido transversal, generando una proliferación de alternativas 
terapéuticas para tratar un mismo problema de salud.  
2. El aumento de la investigación biomédica produce un crecimiento 
exponencial en la cantidad de documentación sobre los fármacos, 
que el médico debe conocer e interpretar. Además, a veces la 
información es inducida por razones no estrictamente científicas. 
Todo eso puede llevar a situaciones de incertidumbre en la toma de 
decisión terapéuticas.  
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3. La frecuente presencia de los medicamentos en las medi das 
terapéuticas util izadas en la atención primaria, produce, por un 
lado, la existencia de dificultades en el seguimiento y verificación 
del cumplimiento de los tratamientos por parte de los pacientes, y, 
por el otro, el incremento de su importancia en lo s valores sociales 
de nuestro entorno, incorporando el binomio “salud/medicamento” 
en nuestra cultura. Ambas situaciones comportan mejorar la 
educación sanitaria que, en relación al medicamento, tienen 
nuestros ciudadanos.  
En paralelo a estas consideraciones sanitarias, no se puede obviar 
la dimensión económica derivada de la util ización de medicamentos 
en la atención primaria de salud, dado que supera el 23% del 
presupuesto público destinado a sanidad. Este aspecto toma más 
relevancia si se tiene en cuenta  que el crecimiento interanual del 
gasto en medicamentos, es superior a la del índice de precios al 
consumo (IPC) o al incremento del producto interior bruto (PIB). 
Esta circunstancia, no exclusiva de nuestro país, hace que la 
preocupación por la desviación de la partida asignada a la 
prestación farmacéutica en el contexto del presupuesto dedicado a 
la sanidad pública, sea una constante entre los Gobiernos de 
nuestro entorno.  
Hay que tener en cuenta, también, que la util ización de 
medicamentos genera un cierto nivel de iatrogenia en la población, 
provocando diferentes problemas relacionados con el uso de 
medicamentos, con el consecuente gasto económico para su 
resolución y, lo que es más importante, la disminución de la calidad 
de vida para las personas que los pueden sufrir.   
En este escenario,  las administraciones sanitarias han diseñado e 
implementado diferentes iniciativas, actuaciones y programas 
dirigidos a mejorar el uso de los medicamentos en la atención 
primaria de salud. Entre estas iniciativas, se incluye la 
incorporación de farmacéuticos, como asesores del medicamento, 
en los equipos de atención primaria responsables del estado de 
salud de las personas que viven en un área geográfica determinada.  
 
Estos Farmacéuticos de Atención Primaria, tienen como función 
fundamental, actuar como a gestores del conocimiento en relación 
al medicamento, con la finalidad de acceder y evaluar el gran y 
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dispar volumen de información de que se dispone sobre esta 
materia, tanto en formato tradicional como electrónico, con el fin 
de, en primer lugar, transformarla en información útil  para el  
médico de atención primaria de salud en el abordaje y tratamiento 
de las patologías prevalentes en este ámbito asistencial y, en 
segundo lugar, adaptarla para facilitar su transmisió n al ciudadano 
y mejorar su educación sanitaria.  
Por estas consideraciones, el  Farmacéutico de Atención Primaria 
es, hoy, un agente valioso en este nivel asistencial atendiendo a su 
capacidad de maximizar la potencialidad de los medicamentos como 
generadores de bienestar y minimizar los riesgos derivados de su 
incorrecta util ización.  
 
1. Desarrollo histórico y marco jurídico de los farmacéuticos de 
atención primaria 
1.1 Desarrollo histórico 
La primera iniciativa sobre la incorporación de un farmacéutico en  
las estructuras de atención primaria de salud en el Estado español, 
se realizó a Cataluña el año 1984. En aquellos momentos, como 
consecuencia de las competencias que el Estatuto de autonomía 
otorga a la Generalidad de Cataluña, desde el  Servicio de 
Ordenación Farmacéutica se estaba desarrollando una estrategia 
para la mejora de la util ización de medicamentos en la atención 
primaria de salud, la cual incorporaba toda una serie de actividades 
y programas. Uno de estos programas consistió en el diseño, 
implantación y desarrollo de una experiencia piloto sobre la 
integración de un farmacéutico en el equipo multidisciplinar de 
atención primaria responsable de la salud de la población de una 
área básica de salud.  
 
Para realizar esta primera experiencia, fue sel eccionada el Área 
Básica de Salud de Ciudad Badia en El Vallès Oriental (Barcelona), 
dónde se estaba desarrollando el  nuevo modelo de atención 
primaria ,  fundamentado en el establecimiento de un equipo 
multidisciplinar, con un horario ampliado y dotándolo de 
instrumentos para mejorar su ejercicio profesional, como fue la 
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introducción de una historia clínica diseñada para la atención 
primaria de salud (HCAP) y facilitando el acceso directo a medios 
diagnósticos, como apoyo a su tarea asistencial.  
Conscientes de la conveniencia de dotar este nuevo modelo de 
atención primaria,  con profesionales que pudieran dar cobertura a 
las necesidades de apoyo y asesoramiento en materia de util ización 
de medicamentos se autorizó la incorporación en el personal del 
Centro de Atención Primaria de Ciudad Badia, un farmacéutico que 
llevara a cabo las actividades de apoyo al equipo de atención 
primaria, diseñadas desde el propio Servicio de Ordenación 
Farmacéutica.  
La experiencia piloto fue enormemente positiva, tanto por la mej ora 
en los perfiles de prescripción y util ización de medicamentos en 
aquella Área Básica de Salud, como por la opinión favorable de los 
miembros del equipo asistencial en relación a disponer del apoyo 
de un especialista del medicamento.  
Con la finalidad de dar a conocer esta iniciativa, se llevaron a cabo 
dos tipos de actuaciones: Por un lado, se publicaron los resultados 
obtenidos en revistas especializadas y, por otro, se presentó la 
experiencia realizada en diferentes fórums profesionales, 
destacando la ponencia presentada en las Jornadas realizadas en el 
año 1985, sobre “El asesor de medicamentos en atención primaria 
de salud”, organizadas por la Dirección General de Farmacia y 
Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, con 
presencia de representantes de las administraciones central y 
autonómicas, colegios profesionales y sociedades científicas 
médicas y farmacéuticas.  
Como reconocimiento y consolidación de esta nueva orientación en 
política farmacéutica, la propia Dirección General de Far macia y 
Productos Sanitarios, publica dos documentos sobre este nuevo 
ejercicio profesional: “Perfil  del Farmacéutico de Atención 
Primaria” y “Farmacéutico de Atención Primaria: Programa de 
trabajo”.  
A partir de este año 1985, se observa el inicio de un p roceso de 
incorporación de Farmacéuticos en Atención Primaria en diferentes 
puntos del Estado: Así, en Cataluña se publica el Decreto 84/1985 
de Medidas para la Reforma de la Atención Primaria de Salud en 
Cataluña, que determina la colaboración de los farm acéuticos 
 -  A75 -  
adscritos a la atención primaria con el Equipo de Atención Primaria, 
o en Andalucía, dónde el Decreto 195/1985 sobre Ordenación de los 
Servicios de Atención Primaria de Salud, define la figura de 
Farmacéutico de Distrito de Atención Primaria.  
Entre el año 1986 y 1988, el Insalud inicia una serie de proyectos de 
investigación financiados por el  Fondo de Investigaciones 
Sanitarias, en los que farmacéuticos desarrollan actividades 
dirigidas al uso racional del medicamento en las estructuras de 
Atención Primaria. El buen resultado de estos proyectos hizo que 
por parte del Ministerio de Sanidad y del Insalud, se llevara a cabo 
un plan de implantación del “Programa de uso Racional del 
Medicamento” basado en los documentos publicados por la propia 
DGFyPS, en las Áreas de Salud del territorio gestionado por el 
Insalud.  
En 1988, el número de plazas de Farmacéuticos de Atención 
Primaria existentes en Andalucía se triplicó, publicándose el año 
1990 una Circular sobre actividades de promoción de Uso Racional 
de Medicamentos en Atención Primaria, donde se define las 
funciones que tiene que desarrollar el Farmacéutico de Atención 
Primaria, consolidando esta nueva figura profesional en el  SAS.  
En 1992, el Servicio Vasco de Salud –  Osakidetza, puso en marcha 
un Programa específico de incorporación de farmacéuticos en cada 
Comarca Sanitaria, con funciones relacionadas con la uti l ización de 
medicamentos a la atención primaria de salud.  
En octubre de 1995, el Consejo de Europa organiza en Estrasburgo 
unas Jornadas sobre “El papel del farmacéutico en Europa: Nuevas 
tendencias”,  donde asiste un farmacéutico de atención primaria 
como representante del Ministerio de Sanidad y Consumo, con el fin 
de dar a conocer las experiencias de farmacia en la red asistencial 
de atención primaria en España.  
Atendiendo a la aceptación de estas iniciativas por parte de estos 
Servicios autonómicos de Salud y el Insalud, se fue consolidando la 
presencia del farmacéutico en las estructuras de atención primaria, 
produciéndose la extensión de esta figura al conjunto del territorio 
del Estado, creándose plazas de Farmacéuticos de Atención 
Primaria en las redes asistenciales de Navarra, Islas Canarias, 
Valencia y Galicia, de manera que la totalidad del Sistema Nacional 
de Salud dispone de farmacéuticos para el desarrollo de programas 
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de uso racional de medicamento a la Atención Primaria, en un 
número que supera los 400 profesionales.  
Actualmente y como consecuencia de la culminación del proceso de 
transferencia del Insalud, diversas Comunidades Autónomas tienen 
previsto ampliar el  número de farmacéuticos de Atención Primaria 
en su Servicio de Salud. En algunos casos, como Extremadura y 
Aragón, con plazas procedentes del antiguo cuerpo de 
Farmacéuticos Titulares, modificando sus funciones tradicion ales 
relacionadas con la protección de la salud, en otras funciones 
vinculadas con la util ización de medicamentos.  
Por otra parte, en el año 1995 se constituyó la “Sociedad Española 
de Farmacéuticos de Atención Primaria (SEFAP)”, asociación 
científica que nació con el ánimo de vertebrar como colectivo a 
todos los profesionales sanitarios vinculados con el medicamento, 
con el objetivo común de potenciar todas aquellas actividades 
orientadas a alcanzar una util ización óptima de los medicamentos 
en el ámbito de la atención primaria de salud. La SEFAP ha ido 
desde entonces contribuyendo a promover el reconocimiento social 
y científico de esta nueva figura.  
Actualmente el farmacéutico de atención primaria es valorado, en 
general, por el médico de atención primaria como un colaborador en 
el equipo multidisciplinar y un verdadero apoyo en la información y 
formación continuada sobre medicamentos, las cuales constituyen 
uno de los pilares fundamentales de la calidad asistencial prestada 
en la Atención Primaria.  
 
El caso de España, no es uno hecho aislado sino que en los años 
90, otros países incorporaron farmacéuticos a sus estructuras no 
hospitalarias para mejorar la prescripción racional y la calidad 
asistencial de los pacientes. Así, en los Estados Unidos se 
decantaron por desarrollar un programa de formación específico 
para Residentes de Farmacia en Atención Primaria, y el Servicio 
Nacional de Salud del Reino Unido ha puesto en marcha diferentes 
actividades de apoyo a la prescripción para farmacéuticos de 
atención primaria, señalando también la necesidad de un programa 
de formación específico como el desarrollado en los Estados 
Unidos.  
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1.2 Marco jurídico  
En relación a los aspectos jurídicos que sustentan este nuevo 
ejercicio profesional, hay que destacar que la Ley General de 
Sanidad, en el artículo 103 introduce el marco normativo que 
fundamenta la creación de Servicios de Farmacia en las estructuras 
de atención primaria. Esta circunstancia se ve reforzada por la Ley 
del Medicamento donde el artículo 87 define las funciones para 
garantizar el uso racional del medicamento en la atención primaria.  
Sin embargo, es en las Comunidades Autónomas donde, en razón de 
las competencias legislativas en ordenación farmacéutica que les 
otorga sus Estatutos de Autonomía, se desarrolla jurídicamente el 
servicio de farmacia de atención primaria, constatando que todas 
las Leyes de Ordenación Farmacéutica promulgadas hasta la 
actualidad por los diferentes parlamentos autonómicos, empezando 
por la de Cataluña en el año 1991, País Vasco en el año 94, 
Extremadura y Castil la-La Mancha en el año 96, Murcia en el año 97, 
La Rioja, Valencia, Islas Baleares y Madrid en el año 98, Aragón y 
Galicia en el año 99, Navarra el 2000 y Cantabria y Castil la y León 
en el 2001, en los apartados dedicados a servicios asistenciales 
farmacéuticos, establecen y regulan los servicios farmacéuticos de 
atención primaria,  definiendo su marco jurídico, estructuración, 
recursos humanos y las funciones que tienen que llevar a cabo.  
 
 
2. Funciones del farmacéutico de atención primaria  
El desarrollo de las responsabilidades del Farmacéutico de 
Atención Primaria, se materializa en actuaciones orientadas a 
diversos colectivos o entidades con los que se interrelaciona: los 
profesionales sanitarios, las estructuras de gestión y las de 
investigación, los usuarios y, finalmente, los otros niveles 
asistenciales del sistema sanitario. De acuerdo con esta 
clasificación aceptada por diversos autores, las funciones que se 
derivan de cada uno de estos ámbitos de actuación, son:  
2.1 Funciones derivadas de la relación con los profesionales 
asistenciales:  
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2.1.1 Proporcionar información objectiva y contrastada sobre 
medicamentos y productos sanitarios  
Proporcionar a los profesionales de atención primaria una 
información objetiva, actualizada y,  sobre todo, evaluada sobre 
medicamentos, constituye una de las bases fundamentales de 
cualquier programa dirigido a la mejora del uso de los 
medicamentos, ya que se pretende facilitar a los facultativos el 
acceso a información contrastada y,  por tanto, la generación de 
conocimiento útil  que permita minimizar el grado de incertidumbre 
en la toma de decisiones terapéuticas.  
Para poder facilitar ésta acción, el Farmacéutico de Atención 
Primaria debe:  
- Conocer las necesidades de información de cada ámbito de 
influencia y gestionar los recursos de información para mejorar su 
accesibilidad  
- Proporcionar información objetiva y contrastada a través de 
sesiones farmacoterapéuticas y dar respuesta a las consultas 
farmacoterapéuticas 
- Revisar y evaluar la idoneidad de la información asociada a la 
promoción y publicidad de medicamentos y productos sanitarios  
 
2.1.2 Colaborar en la formación y docencia en materia de 
medicamentos y productos sanitarios  
La formación continuada que garantice la actualizació n y revisión 
de la farmacoterapia, es un de los elementos más importantes para 
conseguir un uso adecuado de los medicamentos.  
Esta función supone la actividad de:  
- Detectar las necesidades de formación e incorporar los aspectos 
relacionados con la util ización de medicamentos en los programas 
de formación continuada propios de cada estructura.  
2.1.3 Ejecución de actividades y programas dirigidos a mejorar el 
uso de medicamentos y productos sanitarios  
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En terapéutica es muy frecuente disponer de diversas alt ernativas 
para la resolución de un mismo problema de salud. Esta situación, 
si bien es positiva ya que pone al alcance del médico más 
instrumentos para conseguir el éxito terapéutico, puede ser un 
elemento adverso si esta diversidad no está justificada en sólidos 
aspectos diferenciales de efectividad o seguridad de las diferentes 
opciones.  
Por lo tanto, se hace necesaria la puesta en marcha de procesos 
multidisciplinares y participativos de selección de medicamentos 
que permitan identificar cuáles son las a lternativas óptimas, 
teniendo en cuenta la efectividad, seguridad y coste.  
Este proceso de selección de medicamentos, comporta para el 
Farmacéutico de Atención Primaria, las actividades de:  
- Establecer el diseño de la metodología del proceso de selección  
de medicamentos, que culmina con la elaboración de guías 
farmacoterapéuticas  
- Impulsar la elaboración de guías de práctica clínica sobre 
medicamentos 
- Participar en la elaboración de criterios de adecuación 
diagnóstico-tratamiento 
- Difundir periódicamente publicaciones sobre novedades 
terapéuticas y sobre revisiones farmacoterapéuticas  
2.1.4 Evaluar el uso de medicamentos y productos sanitarios  
La evaluación del uso de los medicamentos es un proceso que 
cierra el círculo que empieza por la prescripción y sigue con la 
dispensación y finalización con el cumplimiento del tratamiento por 
parte del paciente.  Es un proceso complejo y su estudio puede 
hacerse desde la óptica de la farmacología, desde la vertiente 
epidemiológica o desde la implicación social y económica. El 
objetivo de estos estudios es servir de instrumento para establecer 
estrategias de mejora de la util ización de medicamentos.  
Para realizar esta evaluación, el Farmacéutico de Atención Primaria 
debe llevar a cabo las actividades de :  
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- Establecer y validar indicadores cuantitativos y cualitat ivos sobre 
la prescripción de medicamentos  
- Establecer y validar indicadores de resultado de la intervención 
farmacoterapeutica en su triple dimensión: clínica, económica y 
social  
- Asesorar en el proceso de definición e implantación de perfiles de 
prescripción-calidad 
- Proporcionar periódicamente a los médicos información de 
retorno basada en los perfiles de prescripción de medicamentos y 
en los resultados de los indicadores estudiados  
- Promover la noti f icación voluntaria de las reacciones adversas a 
medicamentos 
2.1.5 Garantizar el  cumplimiento de la normativa que regula la 
prestación farmacéutica y complementaria del Sistema Nacional de 
Salud 
 
La cual es compleja y específica, tanto en la legislación e statal  
como autonómica, por lo que el Farmacéutico de Atención Primaria 
debe realizar las actividades de:  
- Información y asesoramiento al equipo asistencial y ciudadano 
sobre la normativa vigente con relación a la oferta farmacéutica y 
de productos ortopédicos y dietoterapéuticos, financiada a cargo 
del Sistema Nacional de Salud y, si  procede, de otros productos 
incorporados a la prestación farmacéutica o complementaria 
financiados por su propio Servicio autonómico de Salud  
- Aplicación de las normas de visado o validación sanitaria  
-  Provisión de talonarios de recetas oficiales y seguimiento de su 
consumo 
2.2 Funciones derivadas de su integración en estructuras de 
planificación y/o gestión sanitarias:  
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2.2.1 Incorporación de elementos relacionados con el u so de los 
medicamentos en las herramientas de planificación y/o gestión de 
la atención primaria de cada Servicio autonómico de Salud  
La prescripción de medicamentos es la herramienta terapéutica más 
util izada en la atención primaria de salud a la vez que r epresenta 
más del 50% del gasto generado por un Equipo de Atención 
Primaria, por lo que es una materia que tiene que estar presente 
tanto en los instrumentos de planificación como en los de gestión.  
Por lo tanto, las actividades que ha de desarrollar el F armacéutico 
de Atención Primaria en este ámbito, son:  
- Elaborar el presupuesto anual de farmacia para cada Equipo de 
Atención Primaria, en función de los parámetros 
farmacoepidemiológicos moduladores establecidos: población 
cubierta o atendida, pirámide de edad, ruralidad, etc.  
-  Constituir y participar activamente en las Comisiones de Farmacia 
y Terapéutica pluridisciplinares.  
- Elaborar objetivos de gestión basados en indicadores cualitativos 
de la prescripción.  
2.2.2 Aplicación de los estudios de util i zación de medicamentos 
(EUM) como método proporcionado por la farmacoepidemiología 
para la detección de problemas y análisis de los mismos  
Por lo que, el Farmacéutico de Atención Primaria tiene que 
responsabilizarse de:  
- Conocer la metodología de los EUM 
- Seleccionar los EUM más idóneos para cada circunstancia 
concreta 
- Promover y/o participar en la realización de EUM  
2.2.3 Estudio de la variabilidad entorno en el uso de medicamentos  
El abordaje y tratamiento de una misma patología es realizado 
muchas veces con medicamentos diversos que no responden 
siempre en los criterios de la evidencia científica.  
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En este sentido, las actividades que tiene que llevar a cabo el 
Farmacéutico de Atención Primaria, son:  
- Identificar los factores determinantes de la ut il ización de 
medicamentos 
- Proponer medidas de mejora,  como son la implantación 
consensuada de protocolos terapéuticos o guías de práctica clínica  
2.2.4 Apoyo al equipo directivo del centro de atención primaria  
- Asesorándolo en materias relacionadas con la util ización de 
medicamentos y participando en el  diseño de estrategias orientadas 
a promover la eficiencia en el uso de medicamentos y productos 
sanitarios.  
2.3 Funciones relacionadas con la investigación sobre 
medicamentos en la atención primaria de salud, donde pueden 
distinguirse dos tipos:  
 
2.3.1 Estudios de util ización de medicamentos (EUM)  
Como uno de los métodos que util iza la farmacoepidemiología para 
conocer el uso y los efectos de los medicamentos consumidos, 
tanto desde el punto de vista positivo en relación al tratamiento de 
las enfermedades, como desde el aspecto negativo por la posible 
aparición de problemas de salud relacionados con los 
medicamentos (PRM).  
Las actividades que debe desarrollar el Farmacéutico de Atención 
Primaria, son:  
-  Promocionar y participar en el diseño y la ejecución de líneas de 
investigación sobre el uso de medicamentos, particularmente, 
estudios cuantitativos y cualitativos de consumo a partir de la 
información generada por la facturación de recetas del SNS  
- Asesorar sobre la idoneidad de los estudios de postautorización, a 
fin de que se adecuen a los criterios de política farmacéutica del 
Equipo de Atención Primaria y permitan mejorar el conocimiento del 
perfil  de efectividad y seguridad de los medicamentos 
comercializados 
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- Realizar estudios de intervención con el fin de conocer la 
efectividad de las diferentes estrategias diseñadas para la mejora 
del uso de los medicamentos 
2.3.2 Ensayos clínicos 
Un gran número de los productos que se están investigando , tien en 
como objetivo el tratamiento de patologías agudas y crónicas 
prevalentes en la atención primaria de salud. Si bien los recursos 
dedicados a investigación en este nivel asistencial  han sido 
escasos, se debe dar un cambio de tendencia asumiendo los 
gestores y profesionales esta nueva responsabilidad.  
El Real Decreto sobre la realización de ensayos cl ínicos con 
medicamentos, regula la distribución de las muestras al 
investigador, atribuyendo a los servicios farmacéuticos de las 
estructuras de atención primaria, las funciones de recepción de los 
productos, su correcta conservación y dispensación y el control de 
la medicación sobrante al final  del estudio. Por tanto, el 
Farmacéutico de Atención Primaria debe:  
- Participar en el diseño y ejecución de ensayos cl ínicos sobre 
medicamentos en la atención primaria de salud, garantizando que 
se cumplan las directrices europeas de buena práctica clínica  
- Gestionar las muestras de los productos de investigación de los 
ensayos clínicos, tanto de placebo como de principi o activo 
- Participar en los Comités Éticos de Investigación Clínica 
existentes en su ámbito asistencial .  
 
2.4 Funciones derivadas de la relación con los usuarios del sistema  
2.4.1 Promoción de la educación sanitaria sobre medicamentos y 
productos sanitarios en la población 
La mejora de la educación sanitaria sobre medicamentos y 
productos sanitarios, permite a la población conocer que son, para 
que sirven y cómo deben util izarse las diferentes vías de 
administración, garantizando así un nivel más elevado de éxito en 
los tratamientos.  
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Las actividades del Farmacéutico de Atención Primaria en esta 
materia, incluyen:  
- Detectar las necesidades de educación sanitaria sobre 
medicamentos y productos sanitarios entre la población de su 
ámbito de influencia  
- Promover la incorporación de programas de educación sanitaria 
sobre medicamentos en los centros de atención primaria  
- Participar en la elaboración de material gráfico, audiovisual y 
electrónico de apoyo a los programas de educación sanitaria  
2.4.2 Promoción del cumplimiento terapéutico de los pacientes  
 
El bajo cumplimiento terapéutico por parte de los pacientes es un 
problema de salud. La falta de observancia de la pauta terapéutica 
prescrita hace fracasar el  tratamiento farmacológico, 
incrementando las probabilidades de reagudización de patologías 
crónicas y de mantenimiento o de agravamiento de la enfermedad 
que se quiere tratar.  
Por lo tanto, algunas de las actividades que debe desarrollar el  
Farmacéutico de Atención Primaria, son:  
- Evaluar el grado de observancia de los tratamientos prescritos  
- Diseñar programas de seguimiento de terapias crónicas  
- Diseñar programas de seguimiento para colectivos específicos de 
pacientes o grupos diana 
 
2.5 Funciones derivadas de la relación con otros niveles o centro s 
asistenciales 
2.5.1 Coordinación entre los centros de atención primaria y el nivel 
de atención especializada  
El equipo de atención primaria dispone de la capacitación y el 
apoyo para realizar los programas preventivos, curativos y 
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rehabilitadores para resolver un alto porcentaje de problemas de 
salud de la población. Cuando se necesita una atención 
especializada, el paciente circula por los diferentes niveles del 
sistema sanitario, volviendo a la atención primaria para hacerle el  
seguimiento correspondiente. Desde el punto de vista de la 
util ización de medicamentos, es necesario que haya una 
coordinación entre los diferentes centros sanitarios con el fin de 
garantizar una continuidad del tratamiento y de las actividades de 
atención farmacéutica que sus servicios farmacéuticos llevan a 
cabo.  
En este contexto, el Farmacéutico de Atención Primaria ha de:  
 
-  Participar en las Comisiones de Farmacia y Terapéutica de los 
centros de atención primaria, hospitales, centros sociosanitarios y 
de salud mental de su ámbito geográfico de referencia, para 
facilitar la homogenización de los criterios farmacoterapéuticos.  
- Proponer la realización de protocolos terapéuticos y de guías de 
práctica clínica de las patologías más prevalentes y participar 
activamente en su elaboración, estrategia de implantación y 
seguimiento de su cumplimiento.  
- Identificar, proponer y establecer sistemas de coordinación entre 
la atención primaria y la especializada en temas relacionados con la 
terapéutica farmacológica, cómo puede ser la difu sión de boletines 
terapéuticos y otras publicaciones.  
2.5.2 Coordinación entre los centros de atención primaria y las 
oficinas de farmacia de su ámbito geográfico  
Las oficinas de farmacia constituyen una red de servicios sanitarios 
excelente, tanto por su distribución geográfica como por su fácil 
accesibilidad por parte del público y por la cualificación de los 
profesionales que ejercen, los cuales ayudan a mejorar el uso de 
los medicamentos y a difundir mensajes de educación sanitaria a la 
población. Además, todas las oficinas de farmacia tienen concierto 
con el Servicio de Salud, lo que facilita su integración a la red 
asistencial, desarrollando los diferentes programas diseñados por 
los equipos multidisciplinares de atención primaria.  
El Farmacéutico de Atención Primaria debe:  
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- Ejercer de interlocutor entre los profesionales de los equipos de 
atención primaria y los farmacéuticos de las oficinas de farmacia en 
las actividades derivadas del ejercicio de la atención farmacéutica,  
promoviendo su incorporación en los grupos de trabajo o sesiones 
de farmacia y terapéutica organizadas por los centros de atención 
primaria de referencia.  
-  Promover la integración de los farmacéuticos comunitarios en los 
programas diseñados por los equipos de atención primaria e n 
relación en el uso de medicamentos y en actividades de promoción 
de la salud y prevención de la enfermedad.  
3. Necesidad de la especialidad de farmacéutico de atención 
primaria  
Los farmacéuticos de atención primaria pueden constituir una 
fuerza potente y esencial para ayudar a impulsar la util ización 
racional y eficiente de los medicamentos en los Servicios de Salud 
que conforman el  Sistema Nacional de Salud. Por eso, se cree 
necesario disponer de un Programa de formación especializada del 
Farmacéutico de Atención Primaria, que esté perfectamente 
estructurado y regulado, tanto en su contenido curricular como en 
los aspectos de acceso y duración, siguiendo el modelo FIR.  
Este programa formativo debe garantizar la adquisición de los 
conocimientos y habilidades necesarios para desarrollar, de manera 
específica, las funciones derivadas de las principales áreas de 
competencias requeridas en este ejercicio profesional, las cuales 
pueden resumirse en cuatro: su trabajo como farmacéutico 
propiamente, su trabajo como gestor de información, su relación 
con las personas y finalmente su contribución personal.  
En cada una de estas áreas, existen competencias diferentes que 
definen sus actividades clave que, en esencia son:  
 
3.1 Trabajo como farmacéutico  
La formación del Farmacéutico de Atención Primaria tiene que 
garantizar la adquisición de conocimientos básicamente 
relacionados con el entorno sanitario, el conocimiento clínico y 
farmacéutico y otros aspectos profesionales.  
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Por lo que respecta al entorno sanitario, el Farmacéutico de 
Atención Primaria debe entender la atención primaria en el contexto 
global del Sistema Nacional de Salud, conocer su estructura y la 
función y formación del resto de profesionales que la integran, 
saber cuál puede ser el impacto en el sistema sanitario de sus 
decisiones, entender la interacción entre el Sistema de Salud y la 
Industria Farmacéutica y conocer la estructura y funciones de otros 
proveedores de servicios sanitarios de la comunidad.  
 
Las funciones del farmacéutico derivadas de su  integración en las 
estructuras de planificación y gestión sanitarias y de asesoría a la 
dirección, exigen el conocimiento de las áreas temáticas 
correspondientes a planificación sanitaria, organización de 
estructuras asistenciales y gestión de servicios asistenciales, 
incluyendo la dirección por objetivos, priorización y la metodología 
de cálculo y asignación de presupuestos de farmacia con criterios 
demográficos, farmacoepidemiológicos y farmacoeconómicos.  
En relación con los conocimientos clínicos y farmacéuticos, el 
Farmacéutico de Atención Primaria tiene que poder util izarlos para 
optimizar el equilibrio entre eficacia, seguridad y coste de los 
medicamentos en el ámbito de Atención Primaria, lo que requiere el 
conocimiento y estudio de los problemas de salud más prevalentes 
en este nivel asistencial, tanto desde el punto de vista 
epidemiológico, como clínico y terapéutico. Debe poseer, por lo 
tanto, de los conocimientos terapéuticos adecuados y entender la 
complejidad del tratamiento de las enfermedades.   
En cuanto a la evaluación de la prescripción de los medicamentos, 
esta función requiere, además de la necesidad de adquirir amplios 
conocimientos en materia de farmacoepidemiología, el 
conocimiento y el uso de bases de datos específicos de 
prescripción y de una determinada metodología en el diseño, 
análisis y manejo de los sistemas de información, de manera que 
estos posibiliten el acceso periódico y regular de los médicos a la 
información sobre la calidad y cantidad de su prescripción, según 
los indicadores consensuados en las guías de práctica clínica.  
Además, la necesidad de impulsar la detección de reacciones 
adversas al medicamento en toda la red asistencial, hace que deba 
conocer el sistema de farmacovigilancia, tanto los programas de 
notificación voluntaria (tarjeta amarilla) como los diferentes tipos 
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de estudios de farmacovigilancia, así  como el funcionamiento del 
sistema creado entre la Agencia Española del Medicamento y los 
Departamentos de Sanidad de las Comunidades Autónomas.  
El Farmacéutico de Atención Primaria es quien garantiza parte de el  
atención farmacéutica que recibe al paciente. Es importante resaltar 
que, en este modelo donde el Equipo de Atención Primaria es el 
responsable del estado de salud de la población y del seguimiento 
de los pacientes, el Farmacéutico de Atención Primaria está en una 
posición idónea para impulsar y coordinar las actuaciones de 
atención farmacéutica, que tienen que llevar a cabo los servicios de 
farmacia en la atención especializada y las oficinas de farmacia, e n 
relación a la dispensación de los medicamentos y en la ejecución 
de actividades de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, programadas conjuntamente. Estas tareas requieren 
que el Farmacéutico de Atención Primaria haya adquirido 
determinadas habilidades y conocimientos.  
La investigación es una faceta que se contempla en el conjunto de 
tareas de cualquier profesional sanitario. El Farmacéutico de 
Atención Primaria debe estar preparado para realizar el  diseño de 
los estudios de util ización de medicamentos, estudios 
farmacoeconómicos y ensayos clínicos sobre medicamentos, donde 
la actuación del farmacéutico es necesaria desde las dos 
vertientes: la técnica, a través de su aportación profesional, y la 
legal, cubriendo los requisitos exigidos por la normativa vigente.  
En lo que concierne a los aspectos puramente profesionales, la 
formación del Farmacéutico de Atención Primaria tiene que 
garantizar su trabajo de acuerdo con los estándares profesionales, 
según el código ético farmacéutico, que incluye  el mantenimiento 
de la confidencialidad de la información que util iza.  
El Farmacéutico de Atención Primaria debe comprender los temas 
relacionados con la dirección clínica y la mejora continúa de la 
calidad. Tiene que adquirir,  por lo tanto, conocimientos  suficientes 
en el campo de la teoría y la práctica de los modelos de gestión de 
la calidad y los ciclos de mejora continua, para su aplicación, tanto 
interna en su propio servicio farmacéutico, como externa como a 
miembro integrando del equipo asistencial  que debe desarrollar las 
políticas de calidad establecidas en su Centro de Atención Primaria.  
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Finalmente, el Farmacéutico de Atención Primaria debe conocer la 
legislación que rige la prescripción y dispensación de los 
medicamentos y productos sanitarios en general y la que rige la 
prestación farmacéutica y complementaria en particular.  
 
 
3.2 Trabajo con la información 
La formación del Farmacéutico de Atención Primaria tiene que 
garantizar su capacidad de obtener información, analizarla y 
aplicarla correctamente, lo que requiere un adecuado 
adiestramiento en técnicas de información y documentación 
bibliográfica, que permita la búsqueda de fuentes relevantes y 
actualizadas, selección de información validada, evaluación crítica 
de la l iteratura y elaboración de información útil  para la atención 
primaria de salud y su disfunción. Además de adquirir las 
habilidades necesarias para el desarrollo de centros de información 
de medicamentos y la resolución rápida, fiable y útil  de las 
consultas del equipo asistencial  y de la población en general.  
Las tareas de formación tienen que incluir necesariamente 
contenidos relacionados con el conocimiento de la metodología de 
selección de medicamentos, incorporando el conocimiento de bases 
de datos biomédicas, lectura crítica de la información y aplicación 
de los criterios estadísticos y farmacoeconómicos.  
3.3 Trabajo con personas 
La esencia de esta área de competencia es la capacidad de 
liderazgo, el trabajo en equipo y la comunicación.  
El desarrollo profesional del Farmacéutico de Atención Primaria se 
realiza en el marco de una estrategia que persigue la mejora de los 
hábitos de prescripción con el fin de optimizar el uso de los 
medicamentos. Esto implica que el farmacéutico de Atención 
Primaria debe conocer la metodología para el estudio, diseño y 
evaluación de intervenciones para mejorar la efectividad y 
eficiencia del uso de medicamentos en la práctica clínica.  
Este hecho plantea diversas exigencias formativas. Por un lado, es 
preciso que sepa liderar individuos, equipos y proyectos, 
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proporcionando una dirección clara, motivación y apoyo a las 
personas y equipos en la l ínea de las necesidades de la 
organización, y,  por el otro, el farmacéutico ha de conocer la 
metodología del trabajo en equipo, para desarrollar y mantener 
relaciones de grupo, entender y respetar las capacidades y 
prioridades de sus colegas, cuya contribución tiene que ser capaz 
de estimular, haciéndolos partícipes de la toma de decisiones 
relevantes.  
Asimismo, dado que la tarea de información y formación va d irigida 
fundamentalmente a un colectivo numeroso (médicos de familia, 
residentes del programa formativo de medicina familiar y 
comunitaria, personal de enfermería y población general),  t ienen 
que conocerse las técnicas de comunicación, tanto a grupos en la s 
sesiones farmacoterapéuticas, como personas individuales 
mediante entrevistas (“face to face”), siendo necesario el 
conocimiento de la metodología a seguir en este tipo de 
intervenciones y la evaluación de las mismas.  
Finalmente, la promoción de la educación sanitaria en la población 
en materia de medicamentos, exige que estos profesionales cuenten 
con las habilidades necesarias para la detección de las necesidades 
de educación, así como que conozcan las técnicas de difusión que 
posibiliten la elaboración del material informativo necesario y 
adecuado.  
3.4 La contribución personal  
La esencia de esta área de competencia se relaciona con la forma 
de ser, de trabajar y de pensar de este profesional.  
El Farmacéutico de Atención Primaria como el resto de 
profesionales, tiene que aprender a responsabilizarse de su propio 
desarrollo y de sus actos. Debe trabajar con seguridad, f lexibilidad 
y autoconfianza, además de mostrar motivación y credibilidad 
delante el resto de colegas.  
En lo que concierne a su manera de trabajar, debe ser capaz de 
establecer prioridades y objetivos y alcanzar resultados en línea 
con las necesidades de la organización, tiene que identificar nuevas 
funciones y superar obstáculos en un entorno de cambio y tiene 
que ser un agente “facilitador” para el sistema sanitario.  
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En relación con su manera de pensar, hace falta que el  
Farmacéutico de Atención Primaria sea capaz de generar opciones 
prácticas y creativas para la resolución de problemas, hace falta 
que detecte oportunidades de cambio, que entienda las futuras 
consecuencias de sus actos y que sepa cuándo es necesario 
cuestionar realmente la práctica habitual.  
En definitiva, la consecución de estas áreas de competencia por 
parte del Programa de formación especializada del Farmacéutico de 
Atención Primaria, requiere la adquisición de conocimientos en las 
áreas y disciplinas siguientes:  
-  Documentación, información y formación sobre medicamentos  
- Selección de medicamentos 
- Evaluación de la util ización de medicamentos  
- Docencia e Investigación 
- Estrategias de intervención en Atención Primaria  
- Farmacovigilancia  
- Educación sanitaria 
- Coordinación entre niveles asistenciales  
- Asesoría técnica a las estructuras de planificación y gestión 
sanitaria 
- Garantía de calidad en atención primaria  
Esta propuesta de Programa de formación especial izada del 
Farmacéutico de Atención Primaria con el contenido curricular 
expuesto y con una duración de tres años, debería desarrollarse en 
centros de atención primaria que dispongan de servicios 
farmacéuticos autorizados que hayan sido acreditados para la 
docencia de postgrado, en el marco de especialización FIR. Uno de 
los elementos importantes de acreditación docente sería que el 
propio centro de atención primaria estuviera incluido en el 
programa de formación en la especialidad de Medicina Familiar y 
Comunitaria.  
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Los farmacéuticos que optaran por obtener la titulación de esta 
nueva especialidad de Farmacia de Atención Primaria, tendrían que 
superar la prueba general FIR, realizar los tres años de formación 
reglada en un servicio acreditado y demostrar la adquisición de los 
conocimientos y las habilidades del programa formativo.  
 
4. Conclusiones 
El desarrollo de las diferentes actividades que desarrolla el 
Farmacéutico de Atención Primaria, posibilita una me jora continua 
de la calidad de la prescripción de medicamentos y productos 
sanitarios. Actualmente, la Atención Primaria de Salud cuenta con 
información sobre la calidad de la prescripción, mediante una 
monitorización realizada con indicadores cualitativos  de la misma; 
este conocimiento ha permitido la definición de una estrategia de 
cambio, su introducción, y como consecuencia, la mejora de los 
hábitos de prescripción en el sentido de incrementar la calidad de 
la farmacoterapia aplicada a los pacientes.  
La valoración positiva de las actividades desarrolladas por los 
farmacéuticos de atención primaria está avalada por la opinión que 
otros profesionales de Atención Primaria han manifestado, en el 
sentido que, incrementar la formación de los médicos en el uso  
racional de los medicamentos y proporcionar periódicamente 
información de indicadores de calidad de la prescripción, tienen un 
impacto muy positivo sobre el uso apropiado de los fármacos y la 
reducción de los problemas relacionados con los medicamentos, 
todo en el marco de una estrategia de mejora de la calidad 
asistencial.  
Desde el punto de vista legal, el hecho que los Servicios 
Farmacéuticos de Atención Primaria queden regulados en todas las 
Leyes de Ordenación Farmacéutica de forma tan exhaustiva, con  
unos contenidos tan específicos, evidencia, la necesidad de 
dotarlos con personal especializado y debidamente formado.  
 
El papel del farmacéutico de atención primaria, como asesor y 
gestor del conocimiento del medicamento y facilitador del consenso 
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en las actividades farmacoterapéuticas realizadas en las áreas de 
salud, otorga más relevancia a la necesidad de proveer una 
formación de puesto grado estructurada y regulada a los 
profesionales encargados de implantar estas actividades.  
Nos encontramos, por lo tanto, ante un desarrollo profesional 
farmacéutico que es claramente demandado por los Servicios de 
Salud, y que requiere de unos conocimientos específicos mínimos 
que garanticen la obtención de los objetivos propuestos con el 
nivel de calidad necesario.  Sin embargo, las áreas de conocimiento 
que son necesarias por este servicio profesional no son abordadas 
actualmente en los procesos formativos de otras especialidades de 
Farmacia, donde se puede encontrar algún aspecto, pero 
insuficiente e inadecuadamente tratado. 
En consecuencia,  dado que no se dispone en ninguna de las 
especializaciones actuales de Farmacia de un currículum formativo 
que satisfaga las áreas de conocimiento imprescindibles con la 
extensión y orientación adecuadas, y siendo evidente la ne cesidad 
de una formación específica para estos profesionales, es 
indispensable disponer de un proceso de formación específico para 
farmacéuticos de Atención Primaria en el marco de una 
Especialidad legalmente reconocida y obtenida a través del sistema 
FIR.  
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Annex 12: Grups terapèutics EFG 
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Annex 13: Especialitats farmacèutiques amb VI baix  
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Annex 14:  Sol·licitud d’inclusió de medicaments  
 
 
 
 
 
 
